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ГЬрспнрашя  кожи,  какъ  извѣстно,  имѣетъ  громадное  зна- 
іченіс  для  организма,  главмымъ    образомъ  какъ  регуляторъ 
<гопла.  Благодаря  способности  терять  съ  поверхности  воду, 
Чч«\іовѣгсъ  не  то  іько  можотъ  жить  въ  странахъ  съ  высокою 
^температурой,  но  и  производить  Физическій  трудъ;  благодаря 
еэгон"  ясе  <  пособпости  и  возможны  тѣ  случаи,    описанные  въ 
житерату,)Ь.  гд(»  люди  безъ  вреда  для  своего  здоровья  оста- 
вались  болѣе  или  менве  долгое  время  въ  искусственно  на- 
^рѣтой  температурѣ,  далеко  превосходящей  ту,  при  которой 
ввертываются  бѣлки.  Такъ  булочница  ТШеі  и  ОиЬатеІ  оста- 
валась впродолженіе   12  минутъ   въ  темаературѣ   132°  Ц.; 
Зіа^оіеп.  въ  і°  127°  Ц.  оставался  8  минутъ,  а  Вег^ег  пере- 
несъ  температуру  въ  109,8°  Ц.  впродолженіе  9  минутъ.  Пре- 
'іываніе  въ  такой  высокой  температурѣ   и  возможно  только 
і  слѣдствіе  усиливающейся  при  этомъ  перспираціи,  произво- 
дящей охлажденіе  тѣлаи  не  дающей,  такимъ  образомъ,  тем- 
іературѣ  тѣла  значительно  подняться.  Что  это  действительно 
'  акъ,  доказывается  тѣмъ,  что  въ  насыщенномъ  парами  про- 
гранствѣ,  гдѣ  перспирація  затруднена,  пребываніе  при  та- 
ихъ  высокихъ    температурахъ   невозможно;    такъ,  тотъ-же 
1  м  »ег  въ  паровой  банѣ  іѵлгъ  перенести  температуру  только 
о  53°  Ц.  Важное  значеніе  этой  Функціи  организма  послу- 
жило причиной  того,  что  врачи  стали  усердно  заниматься 
зучсніемъ  этого  воироса.  Не  мало    потрудились    въ  этомъ 
квлѣ  также  и  русскіе  врачи.  Между   прочишь  и  вопросъ  о 
іліяніи  ваннъ  на  перспир  іцію  сіу-килъ  уже  не  разъ  предме- 
Іомъ  спеціатьныхъ  работъ  врачей.   Уже  а  ргіогі  слѣдовало 
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допустить,  что  общая  ванна,  производя   отчасти  механиче- 
ское, отчасти  термическое  раздраженіе  кожи,  смотря  по  своей 
температурѣ,  должна   вызывать   то    переполненіе  кожныхъ 
сосудовъ  кровью,  то  наоборотъ,  спаденіе  периФерическихъ  и 
переполненіе  центральныхъ  сосудовъ  кровью;  такое  измѣне- 
ніе  въ  степени  наиолненія  кожныхъ  сосудовъ  кровью  должно, 
конечно,  имѣть  вдіяніе  на  кожную  перспирацію.  Опыты  съ 
ваннами,  поставленные  на  взрослыхъ,  дѣйствительно  и  под- 
твердили это  предположеніе.  Но  если  получились  игвѣстнь:е 
результаты  на  взрослыхъ,  то  нельзя  ихъ  всецѣло  перенесш 
на  дѣтей.  Дѣло  въ  томъ,    что  дѣтскій  организмъ  настолько 
отличается   отъ   организма   взрослыхъ,  что  заранѣе  моя.но 
ожидать  нѣсколько  иныхъ  результатовъ.  Уже  въ  нормальномъ 
состояніи  дѣтскій  организмъ  перспіфируетъ  относительно  энер- 
гичнѣе  чѣмъ  взрослый,  что  происходитъ  отъ  того,  что  кожа 
у  дѣтей  болѣе  нѣжна,  обладаетъ  болѣе  густою  кровеносною 
сѣтью  въ  подэпидермоидальной  ткани  и  главное  еще  отъ  того, 
что  отношеніе  поверхности  тѣла  къ  вѣсу  у  дѣтей  иное  чѣмъ  | 
у  взрослыхъ.  Имѣя  въ  виду  эту  разницу,  понятно,  что  одннъ 
и  тотъ-же  раздражитель — ванна,  долженъ  различно  вліять  ваі 
взрослыхъ  и  дѣтей.  Рядомъ  съ  вліяніемъ    ваннъ  на  перспи-1 
рацію,  которое,  какъ  мы  сказали,   зависитъ   отъ  измѣненія 
въ  степени    наполненія    кожныхъ   сосудовъ   кровью,  ванны 
должны  вліять  также  на  боковое  давленіе  крови,  ибо  съ  при«| 
ливомъ  крови  къ  периферіи,    центральные   сосуды  опустѣ- 
ваютъ  и  кровяное   давленіе  въ  нихъ  падаетъ  и  на  оборотъ. 
Если  предположить,  что  вліяніе  ваннъ  на  невидимыя  потери 
у  дѣтей  иное,  чѣмъ  у  взрослыхъ,  то  соотвѣтственно  и  измѣ- 
ненія   кровянаго   давленія    подъ    вліяніемъ   ваннъ   у  дѣтей 
должны  быть  тоже  другія  чѣмъ  у  взрослыхъ.  &ти-то  два  во| 
проса — состояніе  невидимыхъ   потерь   и  кровянаго  давленіяі 
подъ  вліяніемъ  ваннъ  и  послужили  главной  задачей  моейра-І 
боты.  Рядомъ  съ  этимъ,  я  рѣшилъ   воспользоваться  собран- 1| 
нымъ  мною  матеріаломъ  и  для  рѣшенія    другихъ  вопросовъ| 
по  перспираціи.  Дѣло  въ  томъ,    что  по  одннмъ    гонроі  нм?|| 
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сущоствуютъ  разногласія,  а  другіе  вопросы  вообще  мало 
изучены;  къ  послѣднимь  относится,  между  прочимъ, — состоя- 
ніе  перспираціи  у  дѣтей  въ  нормальномъ  фгізіологичѳскомъ 
•состояніи;  поэтому,  кромѣ  упомянутыхъ  выше  и  составляю- 
щихъ,  какъ  я  сказалъ,  главную  цѣль  моего  труда,  я  пред- 
принялъ  еще  выясненіе  слѣдующихъ  вопросовъ. 

1)  Состояніе  перспираціи  у  дѣтей  въ  физіологическомъ 
состояніи.  2)  Вліяніе  на  перепирацію  температуры,  бароме- 
трическаго  давлевія  и  влажности  окружающаго  воздуха. 
3)  Отношеніе  между  количествомъ  невидимыхъ  потерь  днемъ 
и  ночью.  4)  Вліяніе  питья  воды  на  перспирацію  и  мочеотдѣ- 
леніе.  Сообразно  съ  этой  цѣлью  я  раздѣлилъ  свою  работу  на 
4  главы: 

Въ  1-й  мною  приведены  данныя  о  перспираціи  у  дѣтей 
и  объ  измѣненіи  ея  подъ  вліяніемъ  ваннъ,  во  ІІ-й — вліяніе 
на  персшірацію  температуры,  бирометрическаго  давленія  и 
■  влажности  окружающаго  воздуха,  въ  Ш-й — перспирація 
. днемъ  и  ночью  и  вліяніе  питья  воды  на  невидимыя  потери 
щ  мочеотдѣленіе,  и  въ  ІѴ-й — вліяніе  ваннъ  на  кровяное  дав- 
.леніе. 


ГЛАВА  I. 


Невидимый  потери  у  дѣтей  и  ихъ  ивмѣненія  подъ 

влшніемъ  ваннъ. 

Въ  началѣ  17  вѣка  выгаелъ  первый  обстоятельный  трудъ 
Санкторіуса  *)  по  вопросу  о  невидимыхъ  потеряхъ,  осно- 
ванный на  методѣ  взвѣшиванья,  методѣ,  сохранивіиемъ  и  до 
сихъ  поръ  право  гражданства.  Изучая  надъ  самимъ  собою 
впродолженіе  30  лѣтъ  вліяніе  различныхъ  внѣшнихъ  и  внут- 
реннихъ  моментовъ  на  регзрігаііо  іпгепзіЬШб.  онъ  наблю- 
дадъ  также  вліяніе  теплыхъ  обмі.іваній  и  прншелъ  къ  заклю- 
ченію,  что  теплыя  обмыванія  во  всѣхъ  случаяхъ  увеличи- 
вают невидимый  потери.  Слѣдующее  указаніе  по  этому  во 
просу  мы  находимъ  у  КеіІГа  2)  работавшаго  по  методу 
Санкторіуса.  КеШ,  работая  цѣлый  годъ  безпрерывно  и  10 
яѣтъ  съ  промежутками,  наблюдалъуже  вліяніе  теплыхъ  ваннъ 
на  перспирацію  и  говорить,  что  теплыя  ванны  увеличиваютъ. 
перспирацію;  это  увеличеніе,  по  КеіІГу,  можетъ  дойти  до 
!/>  фунта  въ  часъ  (средняя  суточная  потеря  по  этому  ав- 
гору=31  унцу).  Ко&иег  3)  въ  началѣ  18  вѣка  въ  своей 
работѣ  о  терапевтическомъ  дѣйствіи  воды  говорить,  что  хо- 
лодный ванны  сжимаютъ  сосуды  кожи,  вслѣдствіе  чего  кровь 
йзънихъ выжимается  и  испаринг|уменьтается.  Вь  18  же  вЬкѣ 
*-  

!)  Цитир.  по  Вейриху.  Біе  иптегкіісііе  ѴѴііѳяегѵепІіііізЬітд  йег  тепэ  Ь- 
ІісЬеи  Паи*.  V.  "ѴУеугісІі.  Ьеіргі^.  1862. 

2)  ІЬісІет. 

"іі^о^иег,  цитир.*по  Винтернитцу.  Гидротерапіч  1832. 
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вышла  работа  МагНпз'а  который  къ  условіямъ,  усиливаю- 
щимъ  перепирацію  причисляетъ  также  и  ванну.  КбЬгі»  ') 
изучать  вліяніе  различныхъ  раздражителей  на  кожную  пер- 
спирацію,  между  прочимъ  и  вліяніе  теплыхъ  [ваннъ;  онъ 
сравнивалъ  вліяніе  на  перспирацію  массажа,  электрическаго 
гока,  натиранія  горчичаымъ  спиртомъ  и  теплыхъ  ваннъ  въ 
36°  Ц.  и  нашелъ,  что  въ  1  часъ  при  массажѣ  выдѣляется 
СОа  — 0,039,  НаО — 1,999,  при  электрическомъ  раздраженіи 
СОа — 0,052,  НаО — 2,005,  при  натираніи  горчичнымъ  спир- 
томъ СОа— 0,061,  НаО— 3,040,  при  вавнѣ  же  въ  36°  Ц. 
СОа — 0,061,  НаО — 3,955.  Результаты  этихъ  опытовъ  пока- 
зали, такимъ  образомъ,  что  теплая  ванна  всего  болѣе  спо- 
собна усиливать  перспирацію.  Кюпгі^  говоритъ,  что  теплыя 
ванны  потому  и  слывутъ  въ  иубликѣ  за  охлаждающее  сред- 
ство, что  увеличиваютъ  перспирацію  и  такимъ  образомъ  уси- 
лпваютъ  отдачу  тепла.  Солдатовъ  3)  дѣлалъ  ванны  въ  33°  и 
28°  К.  и  наблюдалъ  ихъ  вліяніе  на  перспирацію  при  помощи 
аппарата  Вейриха.  Большинство  ваннъ  сдѣлано  было  надъ 
лихорадящими,  только  ванны  въ  28°  были  сдѣланы  надъ 
.людьми  съ  нормальной  температурой.  На  основаніи  своихъ 
опытовъ  авторъ  приходитъ  къ  елѣдующимъ  результатамъ: 
1)  Ванны  въ  28°  не  измѣняютъ  перспирацію  (изъ  трехъ 
опыговъ  съ  ванаамн  въ  28°  К.,  въ  одномъ  онъ  нашелъ 
уменьшеніе  на  0,451,  въ  другомъ  тоже  уменыпеніе  на  0,750, 
а  вь  третьемъ  увеличение  на  0,334).  2)  Горячія  ванны  въ 
•  33°  К.  всегда  даютъ  повышеніе  перспираціи.  Киреевъ  *)  въ 
(клиникѣ  Боткина  сдѣлалъ  несколько  опытовъ  надъ  вліяніемъ 
шаннъ  различной  температуры  на  регзрігаііо  інІепзіЬіІіз.  Свои 

інаблюденія  онъ  дѣлалъ  по  методу  Санкторіуса,  при  эгомъ 
  * 

.  ')  \ѴеугісЬ.  1.  с. 

3)  КоЬгід.  БеиЬзсЬѳ  Кііпік.  1872.  №Л"о  23,  24,  25  и  РЬузіоІо^іѳ  (Іег  Наіік. 
Вегііп.  1876. 

а)  Солдатовъ.  Матѳріалы  къ  учѳнію  о  перспираціи  кожи.  Архивъ  клиники 
■внутренпихъ  болѣзней  Боткина.  1873—74  учеб.  года.  Т.  V,  выпускъ  I. 

*)  Киреевъ.  О  дѣйствіи  теилыхъ  ваннъ  на  здороваго  человѣка.  «Меди- 
цински вѣстпивъэ.  18Р1.  №N5  10  и  11. 
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онъ  приводить  цифры  какъ  введенныхъ  веществъ,  такъ  и 
выведекныхъ  каломъ.  мочей  и  перспираціей.  Сначала  авторъ 
опредѣлялъ  перспирацію  впродолженіи  4-хъ  дней  до  ванны, 
а  затѣмъ  впродолженіи  4-хъ  же  дней  съ  ваннами.  Въ  1-мъ 
опытѣ  онъ  дѣлалъ  ванны  въ  34°  К.,  и  нашелъ,  что  до  ванны 
субъектъ  принялъ  въ  средкемъ  4801  грм.  въ  пищѣ  и  питьѣ, 
вывелъ  же  4,834  грм.,  которые  распределяются  между  ка- 
ломъ, мочей  и  перспираціей  такимъ  образомъ,  что  принявъ 
количество  мочи  за  единицу,  регерігаііо  іпіевзіЬіІіз  равняется 
0,49;  во  время  же  ваннъ  въ  34°  К.,  продолжительностью 
20 — 25  минутъ,  при  введеніи  въ  пищѣ  и  питьѣ  4042  грм., 
и  при  выведеніи  4622  грм.,  принявъ  количество  выве- 
денной мочи  за  единицу,  перспирація  равняется  0,477.  Во 
второмъ  опытѣ  до  ванны  было  введено  въ  пищѣ  и  питьѣ 
5182  грм.,  а  выведено  4981  грм.,  отношеніе  между  мочей  и 
перспираціей  равно  1  :  0,675;  послѣ  же  ваннъ  въ  31° — 32°К., 
при  общемъ  приходѣ  въ  5,985  и  общемъ  расходѣ  въ6164  грм., 
отношеніе  мочи  къ  перспираціи  равняется  1  :  0,784.  Такимъ 
образомъ,  изъ  двухъ  этихъ  опытовъ,  въ  первомъ  перспирація 
подъ  вліяніемъ  ваннъ  уменьшилась,  а  во  второмъ  увеличилась, 
откуда  авторъ  дѣлаетъ  выводъ,  что  теплыя  ванны  могутъ 
вліять  на  невидимый  потери,  но  не  постоянно,  что,  по  мнѣ- 
нію  автора,  зависитъ  отъ  состояніи  кожи.  Затѣмъ  авторъ 
сдѣлалъ  еще  два  опыта  съ  тепловатыми  ваннами:  въ  одномъ 
опытѣ  ванны  дѣлались  въ  23—24°  К.,  продолжительностью 
въ  15  минутъ,  въ  этомъ  случаѣ  до  ванны  отношеніе  мочи 
къ  перспираціи  равнялось  1  :  0,44,  послѣ  же  ванны— 1:0,379, 
сдѣдовательно  перспирація  уменьшилась;  въ  другомъ  опытѣ 
ванны  дѣлались  въ  18  —  19°  К,,  продолжительностью  въ 
9—25  минутъ,  послѣ  этихъ  ваннъ  тоже  получилось  умень- 
шеніе  перспираціи,  отсюда  авторъ  приходить  къ  заключенію, 
что  тепловатыя  ванны  уменыпаютъ  перспирацію.  Къ  выво- 
дамъ  автора  надо  однако  относиться  съ  нѣкоторою  осторож- 
ностію.  Дѣло  въ  томъ,  что  число  опытовъ,  на  которыхъ  ав- 
торъ основываетъ  свои  выводы,  очень  незначительно,  а  за- 
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Іитѣмъ  авторъ  указываетъ  только  вѣсъ,  принятыхъ  веществъ 
||шъ  пищѣ  и  питьѣ,  но  не  говорить,  чѣмъ  питались  подвер- 
гавшиеся опытамъ  субъекты,  сколько  принято  ими  жидкости 
івъ  пищѣ  и  питьѣ,  и  какой  температуры  была  вводимая  жид- 
І!Кость;  послѣднее  обстоятельство,  конечно,  имѣетъ  большое 
Іівліяніе,  и  если  мы  себѣ  представимъ,  что  уменьшеніе  въ 
пколичествѣ  введенныхъ  веществъ  во  время  ваннъ  въ  1-мъ 
[гопытѣ  (а  это  уменыпеніе  —  757  грм.)   приходилось  исключи- 
тельно на  счетъ  жидкости   и  еще,  можетъ  быть,  горячей, 
то  намъ  будетъ  понятно,    почему  авторъ  въ   этомъ  случаѣ 
подъ  вліяніемъ  ваннъ  въ  34°  К.  получилъ  уменьшеніе  пер- 
спираціи. 

8сппеісіег  *),  работая  надъ  вопросомъ  о  вліяніи  лихо- 
радки на  вѣсъ  тѣла,  сдѣлалъ,  между  прочимъ,  одинъ  опытъ 
съ  тѣмъ,  чтобы  узнать  вліяніе  теплыхъ  ваннъ  (температура 
не  указана)  на  перспирацію  и  на  вѣсъ  тѣла.  На  основаніи 
этого  опыта  ояъ  приходить  къ  заключенію,  что  вѣсъ  тѣла, 
подъ  вліяніемъ  теплыхъ  ваннъ  падаетъ  на  200 — 350  грм.  и, 

?что  перспирація  увеличивается   настолько,  что  она  въ  дви 

<съ  ваннами  превосходить  количество  мочи. 

Въ  1884  году  выгаелъ  трудъ  Орлова  а),  гдѣ  авторъ  изу- 
чаетъ  вліяніе  какъ  горячихъ,  такъи  теплыхъ  ваннъ  на  пер- 
спирацию, которую  онъ  опредѣляетъ  при  помощи  цинковаго 
цилиндрическаго  ящика,  вентилируемаго  воздухомъ,  нели- 
тпеннымъ  воды;  воздухъ  выходившій  изъ  аппарата,  проходилъ 
черезъ  рядъ  колбъ  съ  сѣрвой  кислотой,  приращеніе  въ  вѣсѣ 
колбъ  давало  возможность  найти  величину  перспираціи,  для 
чего  слѣдовало  только  опредѣлить  количество  воды  въ  50 
литрахъ  воздуха  (такое '^количество  проходило  черезъ  аппа- 
ратъ  во  время  опыта),  вычтя  это  количество  изъ  прироста 


')  8сЬпѳійѳг.  1Ывгзис1тп°;еп  ііЬѳг  дав  Когрег^етсЫ  ѵѵаЬгѳай  сіѳз  ѴѴ  ипй- 
йеЬегз.  ЬааеѳпЬѳскв  АгсЬіѵ  1869.  Вй.  XI. 

1884^  °'°Л0ВЪ-  Къ  В0ПР0СУ  0  вліяніи   ваннъ   на  кожную  пѳрспирацію.  Дисс. 


въ  вѣсѣ  колбъ,  онъ  ііолучалъ  количество  оерспираціи  за 
время  опыта.  Всего  авторъ  сдѣлалъ  13  горячихъ  ваыыъ  і'} 
41,5°,  40°  и  40,5°  Ц.;  14  теплыхъ  1°  33,7°,  36,2°,  35°  и 
нѣсколько  ваннъ  въ  37,5°  Ц.;  тѣ  и  другія  ванны  были  сдѣ- 
ланы  на  однихъ  и  тѣхъ-же  субъектахъ,  въ  аппаратъ  вводи- 
лась большею  частью  нижняя  конечность,  измѣренія  дѣла- 
лись  черезъ  10  минуть  послѣ  ванны,  а  въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чаяхъ,  для  дальнѣйшаго  наблюденія  состоянія  перспираціи, 
опредѣленія  дѣлались  черезъ  V2  часа,  1  часъ  и  2  часа  пос.іь 
ванны.  На  основаніи  своихъ  наблюденій,  авторъ  приходить 
къ  заключенію,  что  во  всѣхъ  случаяхъ,  какъ  послѣ  горя- 
чихъ, такъ  и  послѣ  теплыхъ  ваннъ,  перспирація  увеличена, 
исключеніе  составляетъ  только  одинъ  случай  съ  ванной  въ 
36,2°  Ц.,  гдѣ  перспирація  послѣ  ванны  была  нѣсколько 
уменьшена.  Сравнивая  вліяніе  горячихъ  и  теплыхъ  ваннъ, 
авторъ  говорить,  что  изъ  13  горячихъ  ваннъ  и  14  тенлыхъ 
наибольшее  увеличеніе  перспираціи  получилось  послѣ  горя- 
чихъ въ  десяти  случаяхъ,  въ  трехъ-же  наоборотъ — ббльшее 
увеличеніе  получилось  послѣ  теплыхъ  ваннъ.  Кромѣ  вліянія 
общихъ  авторъ  наблюдалъ  также  вдіяніе  частныхъ — ручныхъ 
ваннъ,  этихъ  псслѣднихъ  было  сдѣлано  всего  5,  въ  43.1°;  45°; 
33°;  12°  и  20°  Ц.  Непосредственно  послѣ  ванны  вь  12^ 
перспирадія  не  была  измѣнена,  спустя-же  40  минутъ  послв 
ванны  перспирація  рѣзко  была  увеличена,  ванна  въ  20°  дала 
замѣтное  увеличеніе  перспираціи,  еще  бблыпое  увеличеніе 
получилось  послѣ  горячихъ  ваннъ.  Сравнивая  эФФектъ,  полу- 
ченный отъ  общихъ  ваннъ,  съ  таковымъ-же  отъ  частныхъ, 
авторъ  находиіъ,  что  отъ  первыхъ  онъ  гораздо  значительнѣе. 
Годомъ  раньше  Орлова  вышелъ  трудъ  Якимова  !),  гдѣ  между 
прочимъ  сдѣланы  были  наблюденія  надъ  кожной,  перспира- 
ціей  подъ  вліяніемъ  ваннъ;  эти  послѣднія  онъ  дѣлалъ  на 
здоровыхъ  и  выздоравливающихъ  по  одной,  и  рѣдко  по  двѣ, 
ванны  на  одномъ  и  томъ-же  субъектѣ;    температура  ваннъ 


')  Якямовъ.  Къ  ученію  о  теплыхъ  ваннахъ.  Дисс.  1883. 
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-колебалась  между  28°  и  32°  К.  Свои  измѣренія  онъ  дѣлалъ 
шриборомъ  Вейриха,  при  помощи  котораго  онъ  сначала  на- 
ішелъ  среднюю  нормальную  величину  для  сравненія.  Опре- 
дѣленія  перспираціи  дѣлались  черезъ  10  минутъ  и  черезъ  7з 
'часа  послѣ  ваннъ.  Въ  его  опытахъ,  онъ  во  всѣхъ  случаяхъ 
шашелъ  увеличеніе  перспираціи  послѣ  ваннъ,  это  увеличеніе 
;у  здоровыхъ  равнялось,  черезъ  10  минутъ  послѣ  ванны, 
-4.395  противъ  нормы,  а  черезъ  !/а  часа  2,428.  Что-же  ка- 
ісается  до  выздоравливающихъ,  то  и  у  нихъ  черезъ  10  ми- 
шутъ  послѣ  ванны  перспирація  всегда  была  увеличена,  а 
^черезъ  72  часа  получился  обратный  ЭФФектъ,  то  есть  умень- 
шаете только  въ  трехъ  случаяхъ.  На  основаніи  этихъ  дан- 
іныхъ  авторъ  приходитъ  къ  заключенію,  что  невидимыя  ис- 
іпаренія  съ  кожи  подъ  вліяніемъ  теплыхъ  ваннъ  значительно 
увеличиваются,  это  увеличеніе  остается  и  черезъ  3/2  часа 
іпослѣ  ваннъ. 

Будаговскій  изучая  перспирацію  у  водяночныхъ  боль- 
шыхъ,  наблюдалъ  также  вліяніе  вавнъ  въ  30°  К.  на  пер- 
сзпирацію  и  нашелъ,  что  подъ  вліяніемъ  этихъ  ваннъ  не- 
нзидимыя  потери  увеличиваются,  а  количество  мочи  умень- 
шается. Вотъ  все,  что  я  нашелъ  въ  литературѣ  по  вопросу 
ю  вліянія  ваннъ  на  перспирацію;  во  всѣхъ  этихъ  работахъ 
&івторы  приходятъ  къ  заключенію,  что  теплая  ванна  увели- 
чиваем перспирацію,  причемъ  температура  ваннъ  въ  ихъ 
■  шытахъ  колеблется  въ  довольно  большихъ  предѣлахъ,  между 
і.27°  и  32°  К.,  исключение  составляетъ  только  Солдатовъ  и 
^[іловъ;  первый  различаетъ  ванны  въ  33°  отъ  ваннъ  въ  28°  К. 
И  говоритъ,  что  эти  послѣднія  не  даютъ  постоянныхъ  ре- 
пультатовъ,  однако  изъ  трехъ  опытовъ  съ  ваннами  въ  28° 
онъ  въ  2-хъ  получи  лъ  уменыленіе  перспираціи;  ванны -же 
пъ  33°  К.  всегда  даютъ  увеличеніе.  Орловъ-же,  хотя  и  на- 
блюдалъ вліянія  ваннъ  въ  28°,  30° и  32°  К.  отдѣльно,  нашелъ 
однако  послѣ  всѣхъ  усиленіе  перспираціи.  Что-же  касается 
ю  наблюденій  надъ  вліяніемъ  ваннъ  на  перспирацію  у  дѣтей, 

')  Будаговскій.  Къ  вопросу  о  кожно-легочныхъ  потеряхъ  ѵ  воднночныхъ. 
(,исс.  1888.  г  ' 
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то  таковыхъ  работъ,  насколько  мнѣ  извѣстно,  совсѣмъ  не- 
существуетъ,  да  и  вообще  число  работъ  по  перспираціи  у 
дѣтей  очень  ограничено;  я  изложу  здѣсь  все,  что  могъ  найти 
по  этому  вопросу  въ  литературѣ. 

Оосіагі  Повидимому,  этотъ  авторъ  былъ  первый,  об- 
ратившій  вниманіе  на  вліяніе  возраста  на  перспирацію;  между 
прочими  высказанными  имъ  мнѣніями,  составляющими  резуль- 
таты его  30-лѣтнихъ  наблюдений,  мы  находимъ  также  и 
слѣдующее,  что  съ  возрастомъ  невидимыя  выдѣленія  умень- 
шаются, а  видимыя  увеличиваются.  Въ  началѣ  18  вѣка 
вышло  нѣсколько  работъ  по  перспираціи,  изъ  нихъ  въ  работѣ 
КоЫп8оЬпэа  2)  даются  относительный  ци<!>ры  между  мочей  и 
перспираціей  для  двухъ  возрастовъ — молодаго  и  стараго; 
такъ  для  молодаго  возраста  отношеніе  между  перспираціеГі 
и  мочей=:  1340  :  1000,  а  для  стараго  967  :  1000,  отсюда 
авторъ  приходитъ  къ  заключенію,  что  перспирація  съ  воз- 
растомъ уменьшается. 

Ѵап  Магеига  3)  нашелъ  въ  своихъ  опытахъ,  произведен- 
тшхъ  методомъ  Санкторіуса,  что  дѣти  больше  перспириру- 
ютъ.  чѣмъ  взрослые,  мальчики  больше  чѣмъ  дѣвочки. 

Сагаегег  4)  первый  путемъ  опыта  опредѣлилъ  перспирацію 
у  пяти  дѣтей  различнаго  возраста,  отъ  2  до  11  лѣтъ.  Онъ 
даетъ  среднія  числа  для  суточной  перспираціи,  мочи  и  кромѣ 
того  у  него  вычислено  количество  мочи  и  перспираціи  на  1 
кило  вѣса  тѣла.  Среднія  суточныя  количества  перспирадіп, 
смотря  по  возрасту=644,  556,  641,  451  и  356  грм.;  суточ- 
ныя количества  мочи-}-рег8регаііо=1633,  1590,  1370,  1070. 
997  грм.,  на  кило  вѣса  тѣла  перспирація=27,5;  24,5;  35,6; 
33,9;  33,6  грм.  На  основаніи  этихъ  данныхъ  авторъ  говорить, 
что  невидимыя  потери  съ  возрастомъ  уменьшаются. 


')  и  2)  Вейрихъ  1.  с. 

3)  Кгаиае.  "ѴѴадпег'8  НаікіѵѵогІегЬисЬ  Йег  рііуѳіоіо^іе.  ВЙ.  II. 
*)  Сатегег.  ѴегеисЪе  йЬег  йѳп  БіоГГѵѵесІівеІ,  апдезЬеПЬ  аиГ  5  Кіпйвгп  іт 
АНег  ѵоп  2—11  ЛаЬгеп.  2еПвсЪпГЬ  Г.  Віоіо&іе  1880.  Всі.  XVI. 


]  1 

Василевскій  *)  дѣлалъ  свои  ваблюдевія  вадъ  дѣтьми  7 — 11 
лѣтъ;  во  всѣхъ  ваблюдевіяхъ  онъ  сраввивалъ  два  состоянія 
одвого  и  того-  же  больна  го — лихорадочное  съ  безлихорадочнымъ, 
іизъвсѣхъ  выводовъ  автора  я  укажу  только  ва  два,  а  именно: 
1)  Количество  невидимыхъ  отдачъ  вообще  и   отдача  воды 
кожей   обратно   пропорпіонально   влажности  окружающего 
воздуха.  2)  Количество  невидимыхъ  отдачъ  воды  кожей  при 
нормальномъ  ссстояніи  организма  больше,  чѣмъ  во  время  ли- 
хорадочнаго  повышевія  температуры   вплоть  до  начала  ея 
паденія.  съ  этого-же  момента  это  количество,  наоборотъ,  боль- 
ше, чѣмъ  при  нормальномъ  состояніп.  Изъ  послѣднихъ  авто- 
ровъ,  работавтихъ  надъ  дѣтьми,  только  первый  даетъ  еще 
вѣкоторыя  данныя  о  перспираціи  у  здоровыхъ  дѣтей,  работа 
же  Василевскаго  почти  вся  посвящена  состоянію  перспира- 
піи   подъ   вліяніемъ  лихорадки  и  была   предпринята  надъ 
дѣтьми  потому,   что   авторъ  имѣлъ  возможность  продѣлать 
свои  опыты  въ  дѣтской  больницѣ;  при  этомъ  нельзя  не  об- 
ратить вниманія  на  неудачный  выборъ  материала,  условія 
перспираціи  котораго  въ  нормальномъ  состояніи  еще  недоста- 
точно были  изучевы,  а  между  тѣмъ  было  йзвѣстно,  что  перспира- 
ція  у  дѣтей  развитей  отъ  перспираціи  у  взрослыхъ.  Первый 
и,  васколько  мнѣ  извѣстно,  единственный  трудъ,  посвящен- 
ный изученію  перспираціи  дѣтекаго  организма  въ  физіологи- 
ческомъ  ссстояніи,  иринадлежитъ  врачу  А.  Эккертъ  2).  Ав- 
торъ надъ  30  дѣтьми  въ  возрастѣ    отъ   2 — 13  лѣтъ  произ- 
велъ  цѣлый  рядъ  весьма  тшательныхъ  наблюденій  надъ  пер- 
спирапіей  при  помощи  аппарата  Вейриха,  улучтеннаго  ав- 
торомъ.  Результаты,  къ  которымъ  пришелъ  авторъ,  слѣдую- 
щіе:  1)  Невидимыя  отдали  воды  кожею  наиболѣе  энергичны 
въ  раннемъ  дѣтскомъ  возрастѣ,   съ  лѣтами  дѣтей  постепен- 
но ослабѣваютъ,  но  всегда  больше,  чѣмъ  у  взрослыхъ.  2) 

)  Василевскій.  Мптрріолы  длн  ученія  о  невидимыхъ  отдичохъ  при  лихо- 
радочномъ  процсссѣ.  Дпсс.  1876  г. 

)  Эккерп.  О  вевидимыхъ  отдпчохъ  соды  новей  ъъ  физіологичссвомъ  со- 
стояніи  дѣтского  органирмо.  Международная  клиншя.  1882  г.  №  11. 
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Сравнивая  дѣтей  одного  возраста,  но  различна™  роста  я 
вѣса,  авторъ  приходить  къ  заключению,  что  съ  увеличеніемъ 
роста  и  вѣса  ребенка  перспирація  падаетъ.  Кромѣ  работы 
надъ  здоровыми  дѣтьми,  авторъ  произвелъ  рядъ  наблюденій 
надъ  невидимыми  потерямл  воды  кожей  при  лихорадочныхъ 
процессахъ  эти  послѣдніе  опыты,  равно  какъ  и  предъиду- 
щіе,  производились  надъ  дѣтьми  въ  Елизаветинской  клиниче- 
ской для  малолътнихъ  дѣтей  больницѣ.  Вотъ  некоторые  изь 
результатовъ:  1)  Во  время  лихорадочнаго  состоянія  перспи- 
рація  кожи  увеличена,  2)  при  высокихъ  температурахъ  пер- 
сппрація  выше  чъмъ  при  среднихъ  лихорадочныхъ  цифрахъ 
и  несомненно  выше,  чѣмъ  при  послѣдующихъ  подлихорадоч- 
ыыхъ,  нормальныхъ  и  поднормальныхъ  температурахъ. 

Арнгеймъ  2)  изучая  вопросъ  объ  отдачѣ  тепла,  кожной  пер- 
спираціи  и  кровяномъ  давлеяіи  при  различныхъ  лихорадочныхъ 
болѣзняхъ,  приходить,  между  прочимъ,  къ  сдѣдующимъ  вы. 
водамъ:  1)  У  здоровыхъ  дѣтей  различнаго  возраста  и  вѣса 
отдача  тепла  лу чеиепусканіемъ  и  проведеніемъ  изъ  кожи  раз- 
лична, у  младшихъ,  то  есть,  болѣе  легкихъ,  отдача  больше, 
чѣмъ  у  старшихъ  и  болѣе  тяжелыхъ.  2  Невидимыя  отдачи 
воды  кожею  у  здоровыхъ  дѣтей  тѣмъ  больше,  чѣмъ  меньше 
ребенокъ,  то  есть,  чѣмъ  меньше  его  вѣсъ;  у  дѣтей  до  б-ти 
лѣтняго  возраста  цифры,  выражающія  потери  перспираціей, 
больше,  чѣмъ  таковыя  у  дѣтей  съ  8  до  13  лѣтъ.  Ббльшая 
потеря  тепла  у  меньшихъ  дѣтей  зависитъ,  по  мнѣнію  автора, 
не  только  отъ  сравнительно  большей  поверхности  ихъ  тѣла, 
но  и  оттого,  что  □  вершокъ  кожи  ребенка  мсньшаго  вѣса 
отдаетъ  въ  единицу  времени,  при  прочпхъ  одинаковыхъ  ус- 
ловіяхъ,  больше  тепла,  чѣмъ  □  вершокъ  соответствующей 
области   кожи  другаго  ребенка,  большаго  вѣса.  ' 


')  Эккертъ.  «Врачъ»,  1883  г.  №  16. 

')  АгнЬеіт.  ІГѳЬег  йав  ѴѳгЬаІЬеа  Дев  ѴѴагтеѵеіТиаЬев,  ііег  НаиЬрегзріга- 
(,іоа  ипй  <іеэ  В1иЬсІгиск'в  Ьѳі  ѵегзсіііеіепеп  ЯеЬегЬаГЬеа  КгаикЬеіЬеп.  2еіЬ« 
всЬгіГк  Г.  Кііп.  Мей.  Вй.  II.  Н.  3.  1883. 
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Приведенными  работами  и  исчерпывается  литература,  о 
перспирапіи  у  дѣтей;  во  всѣхъ  этихъ  работяхъ  высказыва- 
іются    слѣдуютпія  два  положения:   1)  Перспирація  у  дѣтей 
гболѣе   энергична,  чѣмъ  у  взрослътхъ.   2)  Съ  возрастомъ  ре- 
гбенгса  персппрація  относительно  уменьшается. 

Перехожу  къ  описанію  моихъ  опытовъ.  Какъ  уже  раньте  было 
-сказано,  главной  цѣлью  моего  труда  было  изелѣдованіе  вліянія 
гвяннъ  на  кожно-легочньтя  потери  и  боковое  давленіе  крови; 
гъ  этой  дѣлью  я  иоставилъ   рядъ  опытовъ  надъ  дѣтьми  отъ 
'в  до  12  лѣтняго  возраста.    Каждый  опытъ   продолжался  5 
'нрдѢль.  впродолженіе  всего  этого  времени  вычислялись  кожно- 
.легочныя  потери  и  измѣрялось  боковое  давленіе  крови,  по- 
гслѣднее  всегда  въ  одинъ   и  тотъ-же  чаоъ  дня;    вся  разница 
гсоетояла  въ  томъ,  что  во  вторую  ведѣ?ю  дѣтямъ  дѣлалиоь 
твянньт  въ  28°  К.,  каждый  день  по  одной,  въ  одинъ  и  тотъ-же 
»часъ  дня,  и  боковое  давленіе  измѣрялось  до  вянны  и  послѣ 
ряанны;  точно  такимъ-же  образомъ  въ  4  ю  недѣлю  дѣтямъ  дѣ- 
втались  ванны  въ  30°  К.  и  тоже  два  раза  измѣрялось  кровя- 
ное  давленіе.  Такимъ  абразомъ,  первая  недѣля  была  безъ 
гваннъ,  вторая  съ  ваннами  въ  28°,  третья  безъ  ваннъ,  чет- 
тертая  съ  ваннами  въ  30°  и  пятая  недѣля  безъ  ваннъ.  Ка- 
сательно температуры  ваннъ  я  долженъ  сказать  слѣдуюшеег 
первоначально  я  полагалъ  дѣлать  теплыя  и  горячія  ванны, 
но  послѣднихъ.  по  независящимъ  отъ  меня  причинамъ,  я  дѣ- 
^ать  не  могъ,  почему  н  остановился  на  ваннахъ  въ  28°  и 
нъ  30°  К.  Первая  температура  мною  взята    какъ  таковая, 
которую  чяще  всего   дѣлаютъ   съ   гигіенической  цФлью..  а, 
вторая — какъ  ванна,  приближающаяся  къ  горячимъ.  Въ  28° 
ваннахъ  дѣти  охотно  оставались  около  30   минутъ,  выходя 
*зъ  ванны,  нѣкоторыя  изъ  дѣтей   зябли,  а  кожа   у  всѣхъ 
"н.іла  блѣдная;  въ  30°  ваннахъ  я  оставлялъ  дѣтей  15  мин., 
приэтомъ  дѣти  быстро  согрѣвались  и  на  лииахъ  выступа лъ 
потъ,  а  кожа,  при  выходѣ  изъ  ванны,  въ  больтмнствѣ  слу- 
'йсвъ  была  розовая.   Кромѣ  изученія  вліянія  ваннъ  двоякой 
'температуры,  я  рѣпіилъ  наблюдать,  не  имѣетъ-ли  еще  влія- 


14 


нія  и  время  дня,  когда  ванна  дѣла-тся;  сь  этой  цвлью  я  въ 
одномъ  рядѣ  опытовъ  дѣлалъ  ванны  предъ  сномъ,  вь  дру. 
гомъ — утромъ;  каковая  постановка  опытовъ,  какъ  это  будетъ 
видно  ниже  — во  главѣ  о  кровяиомъ  давленіи,  предохранила 
отъ  невѣрнаго  вывода  по  отнопіенію  кь  вліянію  ваннъ  на 
кровяное  давленіе.  Всего  ваннъ  было  сдѣлано  244,  изъ  нихъ 
136  въ  28°  и  108  въ  30°  К.  Свои  наблюденія  я  пронзяодилъ 
въ  одномъ  частномъ,  хорошо  уетроенномъ  пріютѣ,  гдъ 
имѣется  около  70  человѣкъ  дѣтей  въ  возрастѣ  оть  2  —  17 
лѣтъ-  не  смотря,  однако,  на  такое  сравнительно  большое  чи- 
сло дѣтей,  мнѣ  удалось  вполнѣ  провести  опыты  только  на 
16  дѣтяхъ,  остальныя  или  не  подходили  по  своему  возрасту, 
нли-же  недостаточно  аккуратно  себя  держали  (мочились  подь 
себя),  вслѣдствіе  чего  опыты  надъ  ними  по  тому  методу,  по 
которому  я  работалъ,  дѣлать  нельзя  было.  Изъ  этихъ  16-ти 
дѣтей  12 -ти  ванны  дѣлались  вечеромъ,  и  за  недостатком  ь 
матеріала  только  чегверымъ  ванны  дѣлались  угромъ;  но 
такъ  какъ  въ  вопросѣ  о  кровяиомъ  давленіи  утреннія  ванны 
давали  иные  результаты  чѣмъ  вечернія,  то  естественно,  что 
четырехъ  опытовъ  было  недостаточно,  почему  я  въ  Елиза- 
ветинской дѣтской  больницѣ  поставилъ  еще  6  опытовъ  но 
вопросу  о  вліянін  ваннъ  на  кровяное  давленіе. 

Раньше  изложенія  производства  опытовъ  я  опишу  образъ 
жизни  дѣтей.  Въ  упомянутомь  мною  пріютѣ  дѣти  жили  по 
нѣскольку  лѣтъ  и  считали  здѣсь  себя  совершенно  какъ  дома, 
помѣщеніе,  занимаемое  пріютомъ,  во  всѣхъ  отношеніяхъ  пре- 
красное, спятъ  дѣти  во  веѣхъ  комнатахъ,  для  чего  старшія 
изъ  дѣтей  сами  предъ  сномъ  разставляютъ  всюду  складны;і 
кровати.  Утромъ  дѣтей  будят  ь  и  поднимаютъ  въ  8  часовъ, 
вставши  они  убираютъ  свои  постели,  одвваюгСя,  что  про- 
должается до  9  часовъ;  въ  9-ть  часовъ  дѣти  получаютъ  чай 
или  молоко  съ  хлѣбомъ  (молоко  получают ь  дѣти  до  8  лвгъ 
и  всѣ  остальныя  слабаго  здоровья),  въ  12  часовъ  имъ  но- 
даютъ  обѣдъ,  состоящей  изъ  2-хъ  блюдъ:  а)  суп  ь  съ  мясомъ, 
о)  кашу  съ  молокомъ  или  масломъ,   кь  обвду  дѣги  оиить 
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получаютъ  хлѣбъ,  въ  -і  часа  чай  съ  хлѣбомъ,  а  въ  7  час. 
вечера — ужннъ:   супъ,  мясо   и  хлѣбъ,  послѣдній  для  всѣхъ 
полагался  черный,  бѣлый-же  хлѣбъ  получали  тѣ  дѣти,  роди, 
тели  которыхъ  за  это  особо  платили,  или-же  дѣти  ранняго 
івозрнста.  Въ  8  часовъ  вечера  дѣти  ложатся  спать,  въ  про- 
:межутокъ  между  ѣдою  дѣти  учатся  грамотѣ,   рукодѣлію  или 
;играютъ.   Чтобы  дать  понятіе  о   питаніи  дѣтей,   я  приведу 
здѣсь  среднія  суточныя   количества   пищевыхъ  веществъ  и 
ихъ  химическій  составъ,  выведенныя  за  7  дней:   хлѣба  чер- 
інаго  300  грм.,  чая  324  грм.,  молока  снятаго   200,  бульону 
490,  мяга  безъ  жира  80  грм.,  сахара  12  и  масла  коровьяго 
8  грм.    По  таблицами  Кбпі§'а  дѣти,  такимъ  образомъ,  полу- 
чали въ  сутки  бѣлковъ   45,89  грм.,  жировъ  16,72    грм.  и 
;углеродовъ  202,53  грм.  Но  все  время  моихъ  опытовъ  дѣти 
«оставались  въ  комнатѣ,  что   происходило  не  потому,  что- 
<бы   я  имъ  запрещалъ  выходить,  а  потоічу,  что    въ  пріютѣ 
і  вообще  зимой  гулять  не  выводили.   Чтобы  ознакомить  съ 
производствомъ  опытовъ  я  опишу  одинъ  день.   Я  приходилъ 
;вь  пріютъ  до  9  часовъ  утра,  т.  е.  до  чая,  отвѣшивалъ  для 
шаждаго   изъ    подвергавшихся    опыту   дѣтей   на  весь  день 
хлѣбъ,  сахаръ,  воду,  а  также  порцію  молока  или  чаю,  пред- 
назначенного для  утренняго  чаю,  затѣмъ  дѢтрі  раздѣвались 
до  нага  и  взвѣшивались  на  десятичныхъ  вѣсахъ,  послѣ  чего 
они  получали  свой  чай;  тутъ-же  утромъ  отмѣчались  темпе- 
ратура комнатнаго  воздуха,   влажность  его  и  барометриче- 
ское давленіе.  Точно  такимъ -же  образомъ  взвѣшивалось  все 
то,  что  дѣти   получали  къ  обѣду,  чаю   и  ужину.  Горячія 
-жидкости,  какъ-то:  чай,  молоко,  бульонъ,  дѣти  получали  въ 
'^металлической  посудѣ,  п§ичемъ  сколько  граммовъ  ребенокъ 
іполучилъ  въ  первый  разъ,  столы;о-же  получалъ  во  все  врем.і 
опытовъ,  если  и  бывала  разница,  то  самая  незначительная, 
доходившая  шахііпшп  до  3 — 4  грм.;   посуда  у  каждаго  была 
отдѣльная,  на  ней  отмѣченъ  былъ  нумеръ  и   ввсъ,  точно 
также  каждый  ребенокъ  имѣлъ  свою  бутылку  для  воды  и  2 
стеклянныхъ  банки  для  кала  и  мочи.  Послѣ  ужина  взвѣшн- 
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вался  остатокъ  хлѣба  и  воды,  если  таковой  быдъ,  и  такимъ 
образомъ    высчитывалось    количество   съѣдеенаго    хлѣба  и 
выпитой  воды.  Далѣе  взвѣшивались  калъ  и  моча,  которые 
сохранялись  въ  стеклянныхъ  банкахъ,  прикрытыхъ  стеклян- 
ными крышками.  Спустя  полчаса  послѣ  ужина  я  производилъ 
измѣреніе  кровянаго  давленія,  послѣ  чего  дѣти  опять  взве- 
шивались и  съ  вѣсовъ  прямо  садились  въ  ваниу,  по  выходѣ 
нзъ  которой  ложились  въ  приготовленныя  для  нихъ  постели, 
гдѣ  минутъ  черезъ  5  я  опять  измѣрялъ  кровяное  давленіе* 
вечеромъ-же  второй  разъ  отмѣчались  температура  и  влаж- 
ность комнаты  и  барометрическое  давленіе.  Съ  7  часовт>  ве- 
чера до  9  ч.  утра  дѣти  ничего  не  ѣли  и  не  пили,  такъ  что 
утромъ  для  окончанія  счетовъ  за  прошедшія  сутки,  мнѣ  при- 
ходилось только  взвѣшивать  калъ  и  мочу  за  ночной  періодъ. 
Утреннія  ванны  дѣлались  всегда  черезъ  полчаса,  послѣ  ут- 
оенняго  чая,  сообразно   съ   этимъ  измѣрялось  и  кровяное 
давленіе,  въ  остальномъ  постановка  опытовъ  ничѣмъ  не  от- 
личалась отъ  предъидущихъ.  Какъ  я  уже  сказалъ,  дѣти  взвѣ- 
шивались  на.  десятичныхъ  вѣсахъ,  эти  послѣднія  мною  были 
заказаны  опытному  мастеру,  который  придалъ  имъ  возмож- 
ную чувствительность;  пищевыя  вещества,  а  равно  калъ  и 
мочу  я  взвѣшивалъ  на  обыкновенныхъ   вѣсахъ  Роберваля, 
предварительно  мною  провѣренныхъ.    Влажность  комнатнаго 
воздуха  я  опредѣлялъ  отчасти  гигрометромъ  Ренье,  отчасти 
психрометромъ  Августа,  показанія   сухихъ  термометровъ  ко- 
торыхъ  служили  мнѣ  для  отмѣчаніи  температуры  комнатнаго 
воздуха;  барометрическое  давленіе   записывалось  изъ  ежед- 
невно публикуемыхъ  метеорологическихъ  бюллетеней  главной 
Петербургской  Физической  обсерваторіи.  Мнѣ  остается  ска-І 
зать,  какъ  я  вычислялъ  кожно-легочныа  потери.  Какъ  изве- 
стно, для  вычисленія   всѣхъ  невидимыхъ  потерь  организма 
существуетъ  методъ  Санкторіуса,  имъ  я  и  пользовался  при 
своихъ  вычисленіяхъ.  (Я  не  буду  здѣсь  описывать  методы, 
которыми  различные  авторы  работали  по  этому  вопросу,  ин- 
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тсресующимся  я  могу  указать  на  работы  Стабровскаго  !)  и 
Буд^говскаго  2),  гдѣ  эти  методы  подробно  описаны  и  крити- 
чески оцѣнены).  Вычисленія  я  производилъ  слѣдующимъ  об- 
ра зомъ:  къ  каждому  утреннему  вѣсу  прибавлялъ  сумму  при- 
нятыхъ  пищи  и  питья  за  день,  изъ  полученной  суммы  вычи- 
тывалъ  вѣсъ  кала  и  мочи,  получавшаяся  послѣ  вычитанія 
величина  всегда  была  больше  вечерняго  вѣса,  разница  между 
впми  и  давала  количество  невидимыхъ  потерь  за  день.  Такъ 
какъ  дѣти  ночью  ничего  не  ѣли  и  не  пили,  то  чтобы  полу- 
чить потери  за  ночь,  приходилось  изъ  вечерняго  вѣса  вычи- 
тать сумму  видимыхъ  потерь,  т.  е.  кала  и  мочи  за  ночь  и 
изъ  полученной  разницы  вычесть  утренній  вѣсъ,  остатокъ 
давалъ  невидимый  потери  за  ночь.  При  вычисленіи  потерь 
на  кило  вѣса  тѣла,  я  потери  за  день  дѣлилъ  на  вечерній 
вѣсъ,  и  это  давало  потерю  на  1  кило  вѣса  тѣла  днемъ,  а 
потери  за  ночь  я  дѣлилъ  на  утренній  вѣсъ,  что  давало  по- 
терю на  1  кило  вѣса  тѣла  ночью;  сумма  обѣихъ  этихъ  ве- 
личинъ  давала  величину  для  суточной  потери  на  1  кило  вѣ- 
са  тѣла.  Кромѣ  вычисленій  потерь  на  1  кило  вѣса  тѣла 
я  опредѣлялъ  также  потери  на  каждые  100  грм.  приня- 
той жидкости  въ  пищѣ  и  питьѣ;  для  какой  цѣли  мнѣ 
приходилось  высчитывать  количество  жидкости  въ  пищѣ  и 
питьѣ;  эти  вычислевія  мною  сдѣланы  по  таблицамъ  Кбш&'а3), 
а  количество  жидкости  въ  молокѣ  мною  найдено  было  при 
помощи  выпариванія  нѣсколькихъ  пробныхъ  порцій.  Кромѣ 
того,  имѣя  въ  виду  разницу  въ  вліяніи  горячаго  и  холоднаго 
питья  на  перспирацію,  я  всегда  отдѣльно  высчитывалъ  коли- 
чество горячихъ  жидкостей  и  холодной  воды,  предназна- 
ченной для  питья. 

Перехожу  къ  изложенію  полученныхъ  мною  результатовъ . 


')  Стабровскій.  Къ  вопросу  о  вліяніи  массажа  на  количество  кожно-ле- 
гочныхъ  потерь.  Дисс.  1887.  Спб. 
т)  Будаговскій,  1.  с. 

|  3)  Кбпід.  СЬѳтівсЪѳ  2иѳаттеп8еЬгип^  Нес  теаэсЫіеЪви  ЯаЪгип{г  ипй 
ОепиввтіЫеІ.  Вѳгііп  1882.  Мною  найдено  въ  ЬеЬгЬисЬ  йег  НудіепіѳеЬвп 
ипІегвисЬип^ѳтеіЬосІеп  ѵоп  Пйд^е.  Ьеіргід  1881  г. 
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Разница  при 
ваннахъ. 

0 

О 

со 

со.  О,        ^с-^ел.        іп,  со,        О   іо_        Г*  с*» 
1    т-Г  со"    I    со"  со"  с*Г    I    с<Г  м-  л   ел   о     I  іпГіН 

1+      1  +  +     +111+  14 

о 

00 

<м 

СЧ,   СО,                 О,   іЛ,   «М^  О,          СП,  -н,  сл,   С-^  т-*. 
Со"           тГ           т-Г    т-Г    С*Г       ~   сГ   О"    <Г<Г   тН ~   ©"    С-  тн 

+  1  +  1  7  +  1    1477   1    І+  +  4 

Суточное  количество  мочи  на  100  грм. 
выпитой  жидкости  въ  пищѣ  и  питьѣ. 

-он  мХ-д  «8 

— 

54,2 
68,8 

60,2 
66,3 
70,3 

68,2 
66,2 
54,9 
67,5 
68,6 

69,1 
72.9 

-ѲН  ОіЯ-Ъ  В8 

— 

61,8 

71,1 

50,4 
58,2 
67,1 

60,0 
63,1 
49,7 
63,2 
68,1 

68,3 
59,6 

-эн  мч-е  ев 

64,0 

58,5 
68,5 
74,8 
50,9 
55,2 
63,9 
70,9 
68,2 
70.3 
64,1 
69,8 
65,6 
63,6 
71,7 
65,1 

-ЭН  ІЯ&.-1,  «8 

68,0 
66,2 
72,9 
70  3 
56,6 
62,9 
62,7 
61,3 
70,5 
66,0 
53,8 
70,1 
66,7 
58,6 
80,8 
63,2 

•СНГ"  4,1? 
-ЭН  (ЯЯ-І  «8 

63,2 
72,4 
68,1 
71,7 
68.8 
61,9 
64,2 
63,5 
63,5 
76,4 
64,7 
72,2 
68,6 
57,9 
73,7 
61.8 

Разница  въ  по- 
терьхъ  при  ван- 
нахъ въ 

о 
со 

со,              (гч   -^с^,        о^05,"#сое-         м  оо, 
со"  со"    |         -^Г  ,-Г    |    сГ  оГ  -^Г  щ"  со"    |    і>Г  >л 

+  +     +  +  4-     4-4-+  +  +     +  + 

о 

00 

(М 

СО    О     т*<    (Г^   Оі     СО,    т-^,    т-н.   О,                  СО,   СО,    !М  О 

со"  -*"  о"  -^Г        т-Г  с\Г  со"  сГ  ю"  <гГ  о"  со"  -чіГ  ю"  егГ 

Т+і  і  +  і  +  і            +  і  і  і 

Средняя  кожно-легочная  потеря 
на  100  грм.  принятой  жидкости. 

-эн  мД-д  ъе 

41,9 
42,3 

46,9 
41,8 
39,3 

37,7 
45,4 
44,2 
41,4 
37,3 

46,8 
35,9 

-эн  оіА-^  •ве 

39,6 
47,5 

47,9 
51,3 
46.9 

44,1 
49,3 
53.5 
47,1 
39,2 

43,5 
51,5 

-ѳн  (яА-2  «8 

48,3 
41,8 
43,4 
36,9 
44,8 
48,7 
41,5 
40,1 
37,6 
42.4 
48,3 
42,5 
43,6 
36,9 
34,4 
49,3 

-ЭН  В8 

44,1 
37.3 
43,9 
33,9 
48,6 
45,3 
47,3 
43,4 
34,6 
44,6 
51,3 
41,5 
41,8 
33,9 
32,2 
42,0 

-эн  (ні-і  ѵг 

57,9 
33.3 
44,3 
38,1 
42,7 
46,9 
35,2 
49,5 
43.6 
39,4 
49,1 
42,3 
35,5 
38,1 
37,2 
45,7 

Среднее  сут.  колич.  принятой  жид- 
кости въ  пищѣ  и  питьѣ. 

•гнтг^т  17 

— 

1319,3 
1475,0 

1317,0 
1290,9 
138У> 

1452,2 
1251,6 
1297,1 
1223,9 
1418,7 

1417,0 
1255,7 

\П  и  Ц*  и 

-эн  сяЯ-^  ізе 

14147) 

1390,0 

1403,7 
1167,6 
1410,0 

1497,3 
1312,6 
1357,7 
1151,6 
1410,0 

144(1,7 
1236.6 

-ѲН  (НЧ-2  ^8 

1546,9 
1378,0 
1483,1 
1693,1 
1345,6 
1200.0 
14И.1 
1693,3 
1658,1 
1250,0 
1298,9 
1049,1 
1392,3 
1693,1 
1472,7 
1165,9 

1  М  1    1  1, 

-ЭН  (НА-^  В8 

1441,1 

А  О  ПА 

1394,0 
1572,9 
1369,0 
1168,7 
1336,9 
1531,9 
1446,4 
1288,6 
1355,4 
1167,0 
1353,9 
1572,9 
1346,3 
1215.9 

-эн  мА-т.  ее 

1281,9 
1417,1 
1466,4 
1387,5 
1405,3 
1203.9 
1460,3 
1367,9 
1447,7 
1350,0 
1392,1 
1170,0 
1476,9 
1387,5 
1456,7 
1257,6 

о  а 
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Такъ  какъ  по  отношенію  къ  кожно-легочнымъ  потерямъ  не 
замѣчается  разницы  между  ваннами  утренними  и  вечерними, 
то  я  всѣ  16  случаевъ  помѣстилъ  въ  одной  таблицѣ  №  1-й. 
Всѣ  цифры  въ  этой  таблицѣ  суть  среднія  за  семь  дней,  въ 
ней  по  пяти  вертикальныхъ  столбцовъ,  выражающихъсреднія 
цифры  за  пять  недѣль  для  температуры,  влажности,  баро- 
метрическаго  давленія,  суточнаго  количества  принятой  въ 
пищѣ  и  питьѣ  жидкости  и  кожно-легочныхъ  потерь  на  каж- 
дые 100  грм.  принятой  жидкости;  за  этими  столбцами  слѣ- 
дуютъ  два  столбца,  указывающіе  на  измѣненія  въ  невиди- 
мыхъ  потеряхъ,  полученныя  подъ  вліяніемъ  ваннъ  въ  28° 
и  30°  К.  Такъ  какъ  средній  вѣсъ  тѣла  за  каждую  недѣлю 
почти  одинъ  и  тотъ-же,  то  я  принялъ  вѣсъ  тѣла  за  посто- 
янную величину  и  вычислялъ  потери  пропорціонально  коли- 
честву принятой  жидкости,  и  именно  количество  невидимых  ь 
потерь  на  каждые  100  грм.  принятой  жидкости.  Изъ  приве- 
денной таблицы  видно,  что  въ  10  случаяхъ  изъ  16-ти  подъ 
вліяніемъ  ваннъ  въ  28°  невидимыя  потери  уменьшились,  это 
уменьшеніе  равно  тіпітит  0,4,  тахігаит  13,8.  а  въ 
среднемъ  4,8  грм.  на  каждые  100  грм.  принятой  жид- 
кости; въ  шести-же  случаяхъ,  наоборотъ,  получилось  уве- 
личеніе,  но  тутъ  слѣдуетъ  обратить  вниманіе  на  слѣдующее 
обстоятельство.  Дѣло  въ  томъ,  что  какъ  мною  уже  было 
выше  сказано,  каждый  ребенокъ  получалъ  за  все  время  опы- 
товъ  почти  одно  и  тоже  количество  горячаго  питья,  и  если 
суточное  количество  выпитой  жидкости  въ  различные  дни 
было  различное,  то  это  зависѣло  единственно  отъ  неоди- 
наковаго  количества  выпитой  воды.  Если  обратить  внимавіе 
на  таблицу,  то  можно  замѣтить,  что  во  всѣхъ  случаяхъ, 
гдѣ  перспирація  послѣ  28°  ваннъ  была  увеличена,  количество 
принятой  жидкости  въ  періодъ  ваннъ  меньше  чѣмъ  до  ваннъ, 
т.  е.,  что  дѣти  въ  періодъ  ваннъ  пили  меньше  воды;  но 
такъ  какъ  питье  воды,  какъ  извѣстно,  и  какъ  я  еще 
буду  говорить  оГѵь  этомъ  ниже,  не  только   не  увеличиваем 
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лерспираціи,  но  какъ  будто  даже  нѣсколько  уменыпаетъ  ее, 
гго  отсюда  сдѣдуетъ,  что  еслибъ   дѣти   въ   ванную  недѣлю 
шли  столько-же  воды,  сколько  и  въ  недѣлю  безъ  ваннъ,  то 
левидимыя  потери  во  всякомъ  случаѣ   не  увеличились-бы; 
шежду  тѣмъ,  при  вычисленіи  потерь  на  100  грм.  принятой 
кпдкости   пришлось-бы    то-же    число   потерь  раздѣлить  на 
Збльшее  число,  вслѣдствіе  чего,  разумѣется,  и  частное  оть 
вэтого  дѣленія,   то-есть  количество   невидимыхъ    потерь  на 
каждые  100  грм.  принятой   жидкости,  было-бы   меньше  и, 
<  глтздовательно,  если  не  всѣ  6  плюсовъ  перешли-бы  въ  минусы, 
кто  во  исякомъ  случаѣ  хотя  часть  изъ   нихъ,    а  остальные 
плюсы  уменьшились-бы  абсолютно.    Такимъ  образомъ,  что 
ѵісается  до  ваннъ  въ  28°  у  дѣтей,  то  на  основаніи  моихъ 
юпытовъ  онѣ  въ  бблыпемъ  числѣ  случаевь  уменьшаютъ  не- 
кзидимыя  потери;  это  уменьшеніе,  какъ  можно  думать,  имѣ- 

•  ітъ  слѣдствіемъ  уменьшеніе  жажды;  изъ  16  подвергавшихся 
ішыту  дѣтей,  какъ  видно  изъ  таблицы,  12  въ  періодъ  ваннъ 
пили  меньше  воды.  Результатъ  полученный  мною  какъ-бы 
сювпадаетъ  съ  результатомъ,  который  получилъ  Солдатовъ 
ніадъ  взрослыми,  у  котораго  изъ  трехъ  опытовъ  съ  ваннами 
взъ  28°  въ  двухъ  получилось  уменьшеніе  перспираціи.  Что- 
Цке  касается  до  ваннъ  въ  30°,  то  послѣ  нихъ  я  во  всѣхъ 
Пезъ  исключенія  случаяхъ  нашелъ  увеличена  потерь,  это 
ІѴвеличеніе  равно  тіпігаит  0,5,    тахітит   11,7   грм.,  въ 

•  феднемъ  5,6  грм.  на  каждые  100  грм.  принятой  жидкости. 
ЙЮ°  ванны,  какъ  видно  изъ  таблицъ,  продѣланы  только  на 
11.2  дѣтяхъ,  въ  №№  1,  4,  8  и  14  ванны  въ  30°  не  могли 
'5ыть  сдѣланы  по  причинѣ  наступленія  праздниковъ  и  невоз- 
можности вслѣдствіе  этого  держать  дѣтей  на  обыкновенной 
ціэтѣ.  * 

Иъ  этой  же  таблицѣ  кромѣ  вышеупомянутыхъ  приведены 
зще  среднія  суточныя  количества  мочи  за  каждую  изъ  5 
зедѣль,  вычисленныя  тоже  на  каждые  100  грм.  принятой 
кидкости,  а  за  этими  столбцами  слѣдуютъ  опять  2  столбца, 


указывающее  на  разницу  въ  мочѣ  подъ  вліяніемъ  ваннъ.  Изъ 
этихъ  циФръ  видно,  что  ванны  въ  28°  въ  моихъ  опытахъ 
никакого  замѣтнаго  вліявія  на  количество  мочи  не  имѣли, 
ванны-же  въ  30°  въ  болыпинствѣ  случаевъ  увеличивали  ко- 
личество мочи:  изъ  16  случаевъ  съ  ваннами  въ  28°  въ  семи 
получилось  увеличеніе  мочеотдѣленія,  а  въ  9  —  наоборотъ, 
уменыпеніе;  изъ  12  случаевъ  съ  ваннами  въ  30°,  въ  8  по- 
лучилось уменьшеніе.  въ  4 — увеличеніе.  Кромѣ  того,  я 
вычислилъ  среднія  цифры  для  мочи  и  невидимыхъ  потерь 
на    каждые   100    грм    принятой  жидкости  и   нашелъ,  что 

1)  что  невидимый  потери  =  0,65  количества  мочи  при- 
нятой за  единицу,  или  приблизительно  а/з  количества  мочи. 

2)  Количество  мочи  выдѣляемой  за  сутки  равняется  67  грм. 
аа  каждые  100  грм.  принятой  жидкости.  3)  Количество  не- 
видимыхъ потерь  равняется  43,4  на  каждые  100  грм.  при- 
зятой  жидкости.  Нѣсколько  ниже  мною  приведены  цифры, 
ямѣющіяся  въ  литературѣ  по  вопросу  объ  отношеніяхъ  между 
юличествомъ  выпитой  жидкости,  мочей  и  кожно  легочными 
потерями,  сравнивая  эти  циФры  съ  таковыми  полученными 
иною,  мы  видимъ,  что  количество  мочи  очень  близко  подхо- 
щтъ  къ  веЛичинѣ,  найденной  другими  авторами  (приблизи- 
гельно  65  на  100),  что -же  касается  до  невидимыхъ  потерь, 
го  онѣ  у  меня  какъ  будто  меньше  (у  другихъ  авторовъ  онѣ 
колеблются  между  35% — 53%). 

Перехожу  къ  результатами  полученнымъ  мною  по  вопро- 
су о  перспираціи  у  дѣтей.  Выше,  приводя  литературу,  я 
^казалъ  на  выводы,  къ  которымъ  пришли  авторы  при  срав- 
іеніи  перспираціи  у  дѣтей  съ  таковою-же  у  взрослыхъ, 
ідѣсь  я  изложу  результаты,  которые  мнѣ  дали  мри  опыты, 
ю  раньше  я  позволю  себѣ  привести  еще  нѣкоторыя  дан- 
ная, существующая  въ  литературѣ  по  вопросу  о  величина 
южно-легочныхъ  потерь  и  мочи. 

По  8е^іііп'у  ')  невидимыя   потери  въ  сутки  равны  917 


')  Кгииве,  1.  с. 


!   

грм.,  изъ  которыхъ  на  долю  легкихъ  приходится   459  грм., 
\та  1   кило  вѣса   тѣла   20,6  грм.,  отношеніе  перспираціи 
къ  вѣсу  тѣла  1  : 67. 

По  КЬе'у  ')  суточный  кожно-легочныя  потери=1037  грм., 
|ша  кило   вѣса  тѣла  15,8  грм.,    отнотеніе   перспираціи  къ 
лЬсу  тѣла  1 :  85. 

По  Фирордту  *)  количество  мочи  по  отношенію  къ  принятой 
жидкости  составляетъ60%,  а  количество  вевидимыхъ  потерь35%. 

Ьіпіпо-  3)  дѣлалъ  свои  наблюденія  въ  тепломъ  климатѣ 
ти  нашелъ  среднюю  суточную  потерю  кожи  и  легкихъ  =  39 
|\унцій,  приблизительно  17,9  грм.  на  кило  вѣса  тѣла?  въ 
другой  разъ  кожно-легочныя  потери  доходили  до  44,5  унцъ, 
[приблизительно  20,4  на  кило  вѣса  тѣла 

Петтенкоферъ  и  Фойтъ  4)  нашли,  что  количество  мочи= 
К>6%,  а  невидимыя  потери  41  %  ,  по  отношенію  къ  принятой 
жидкости,  суточная  перспирація  у  этихъ  авторовъ  равна  въ 
греднемъ  1428  грм. 

Баііоп  5),  вычисляя  перспирацію  въ  различные  мѣсяцы, 
шашелъ  въ  мартѣ  24,  въ  іюнѣ  28,  а  въ  Сентябрѣ  29  унцъ. 

Сагаегег  6)  у  5  дѣтей  получилъ  суточныя  невидимыя 
гпотери  равными  644,  556,  641,  451,  356  грм.;  на  кило 
нѣса  тѣла  27,5,  24,5,  35,6,  33,9  и  33,6;  суточное  количе- 
ство мочи  989,  1034,  729,  619  и  641  грм.;  на  кило  вѣса 
ігѣла  42,3,  45,5,  40,5,  46,5  и  59,3  грм. 

Валентинъ  1 )  дѣлалъ  опыты  надъ  собою  въ  продолженіи 
3  хъ  дней  и  нашелъ  перснирацію  равною  1426  грм.  въ  сутки, 
по  отношенію  къ  принятой  жидкости  невидимыя  потери  со- 
ставляли 42,6%,  перспирація  на  кило  вѣса  тѣла  равнялась 
у  него  23,4  грм. 
.   * 

')  Кгаііве,  1.  с. 

2)  Скворцовъ.  Курсъ  практической  гигіены.  Варшава,  1884. 
)  Вейрихъ,  \.  с. 

*)  НаікіЬисЬ  гіег  РЬувіоІо^іе.  Негшаіш.  Во.  VI.  1881. 

б)  Вейрихъ,  1.  с 

в)  Сатегег,  1.  с. 

Т)  ѴаІепЬііГѳ  РЬузіоІодіе,  изд.  I. 
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Изъ  наблюденій  ФейльхенФельда  ')  количество  мочи  еостав- 
ляетъ  62,69%  принятой  жидкости. 

Закржевскій  2)  опредѣлилъ  для  мочи  65,3%,  а  для  неви- 
димыхъ  потерь  53,3%  принятой  жидкости. 

Магііпз  3)  даетъ  для  суточной  перспираціи  величину 
39—62  унцъ,  на  кило  вѣса  тѣла  приходится  17,8 — 28,3 
грм.,  въ  среднемъ  23  грм. 

КеМег  4)  желая  приблизительно  опредѣлить  пропорцію,  въ 
которой  жидкость,  введенная  въ  организмъ  въ  пищѣ  и  пить  із, 
выводится  въ  видѣ  мочи,  поставилъ  нѣсколько  опытовъ  надъ 
пятью  молодыми  людьми  въ  возрнстѣ  отъ  16  до  23  лѣтъ, 
причемъ  определялось  количество  жидкости  въ  пигдѣ  и 
питьѣ,  исключая,  одвако,  твердой  пищи-  цифры,  которыя 
онъ  получилъ,  смотря  по  возрасту,  слѣдующія:  68,  70,  76, 
80  и  88,  въ  среднемъ  76,4частей  на  каждыя  100  частей  принятой 
жидкости.  Это  число,  конечно,  болѣе  дѣйствительнаго,  ибо 
авторомъ  не  принято  во  вниманіе  количество  воды  въ  твер- 
дой пищѣ-  такъ  что  количество  принятой  жидкости  было 
на  самомъ  дѣлѣ  больше  чѣмъ  считалъ  авторъ. 

Изъ  всѣхъ  этихъ  цифръ  можно  сдѣлать  слѣдующіе  выводы: 

1)  Невидимыя  потери  на  кило  вѣса  тѣла  колеблются  у 
различныхъ  авторовъ  тіпітшп  15,8  грм.  (КЬеу)  и  тахітит 
23,4  (Валентинъ);  у  дѣтей-же  мы  имѣемъ  единственныя 
ци  фры  Сатегег'а,  изъ  которыхъ  среднее  на  кило  вѣса 
тѣла=30,9  грм. 

2)  Количество  мочи  по  отношенію  къ  принятой  водѣ 
колеблется  между  60% — 66%,  а  количество  невидимыхъ  по- 
терь— между  35% — 53%.  Что- же  касается  до  дѣтей,  то  вы- 
численій  мочи  и  невидимыхъ  потерь  по  отношенію  къ  при- 
нятой жидкости,  какъ  кажется,  вовсе  нѣтъ.  . 

4)  Ѵеіісііепіеісі.  ИеЬег  Оегкеіз  НеіІѵегГаЬгеп  гаіЫеІвЬ  Ріивзі^кеібз -Епігіе- 
Ъип#  тіі  Ъезопсіегег  ВегискэісМі^ипд  сіеа  ЕіпЯчэзез  аізГ  6Че  Бшгезе.  2еіі- 
всЬгіЛ  Г.  Кііп.  Мегі.  1886,  Ва.  XI. 

а)  Закржевскій.  О  дѣйствіи  колока  на  мочсотдѣленіс  и  кожно-легочныя 
потери.  Дисс.  1887. 

а)  Вейрихъ,  1.  с. 

*)  Вагіеіз.  Руководство  къ  болъзнныъ  мочѳваго  аппарата.  1887. 


25 


Мои  результаты  по  перспираціи  у  дѣтей  видны  изъ 
таблицъ  №№  2,  3  и  4.  Въ  цервой  изъ  этихъ  таблицъ  дѣти 
раздѣлены  на  2  категоріи:  въ  1-й  —  дѣти  малаго  роста,  а 
во  2-й — того-же  возраста,  но  большаго  роста;  изъ  этой  та- 
блицы видно:  1)  изъ  15  дѣтей  различнаго  возраста  у  13 
получилось  уменьшеніе  невидимыхъ  потерь  съ  увеличеніемъ 
поста,  у  двухъ-же  получилось  наоборотъ,  но  это  были  дѣ- 
звочки  слабыя,  вялыя,  съ  постоянно  потными  и  холодными 
?эуками;  увеличеніе  роста,  равное  въ  среднемъ  8,7  ст.,  да- 
??тъ  уменьшеніе  потерь  равное  1,8  грм.  на  кило  вѣса  тѣла. 
Щ  Если  вывести  среднюю  величину  для  невидимыхъ  потерь 
аіа  1  кило  вѣса  тѣла,  то  получается  число  29,9  грм.,  это  число 
цалеко  больше  чѣмъ  числа  полученный  на  взрослыхъ,  оно  при- 
ближается къ  числу,  полученному  Сагаегег'омъ  и,  какъ 
должно  быть,  нѣсколько  меньше  его;  такъ  какъ  дѣти,  надъ 
которыми  дѣлалъ  свои  наблюденія  Сатегег,  были  гораздо 
моложе  дѣтей,  съ  которыми  я  имѣлъ  дѣло.  Въ  таблицѣ  №  3 

i  сравнивалъ  невидимый  потери  у  дѣтей   одинаковаго  воі- 
аста,  но  различнаго  вѣса.  Изъ  15  дѣтей  у  12  невидимыя 

]  отери   уменьшаются  съ  увеличеніемъ   вѣса,    въ  среднемъ 

ii  ри  увеличен іи  вѣса  тѣла  на  3529  грм.  невидимыя  потерн 
меньшаются  на  3,0  грм.  на  кило  вѣса  тѣла. 

Въ  таблицѣ  №  4  дѣти  расположены  по  возрастамъ;  изъ  этой 
аблицы  видно,  что  перспирація  падаетъ  съ  возрастомъ  ребенка, 
сключеніе  составляетъ  только  одна  дѣвочка  11  лѣтъ,  но  это 
ависитъ  отъ  несоотвѣтственнаго  возрасту  малаго  роста  и 
ѣса  этого  ребенка.  Кромѣ  того,  изъ  этой-же  таблицы  видно, 
іто  съ  годами  разница  въ  перспираціи  становится  все  мень- 
ее;  такъ,  напримѣръ,  разница  въ  перспираціи  у  дѣтей  (>  и 
лѣтъ  равняется  4,7  грм.  на  кило  вѣса  тѣла,  у  дѣтей  7  и 
лѣтъ  эта  разница=4,0  грм.,  а  у  дѣтей  8  и  9  лѣтъ  уже 
>авняется  только  1,2  грм.  на  кило  вѣса  тѣла.  Такимъ  обра- 
*)мъ,  на  основаніи  моихъ  опытовъ  я  пришелъ  къ  тѣмъ-  же 
1  эзультатамъ,    къ   которымъ    пришли    и  вышеупомянутые 
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Дѣти  малаго  роста. 

Табл.  №  2. 

ев 
ч 

■ 

3)  о 

о  « 

•  • 

ч*  я  ^ 
<о  о 

о. 

Н  л  е- 

Вояраст 

(лѣта). 

Длина  т 
въ  ц. 

Темп,  к 
ватнаго 
духа. 

Относит 
влажн.  к 
возд.  въ 

Баромѳі 
дпвлоніе 

ПОТ(>рі1  ПА 

н  тѣла  въ 

Вячеславова  Ольга  .  . 

6 

102 

21,3 

57,4 

763,0 

31.8 

112 

21,3 

57,4 

763,0 

32.2 

Гавршюва  Ѳеодосія.  . 

108,5 

21,3 

5;,4 

763,0 

35,6 

Дмитріева  Екатерина. 

110,0 

19,8 

57,2 

757,0 

27,2 

112,0 

19,3 

52,0 

763,0 

25,8 

Павлова  Евдокія.  .  . 

117,0 

19.3!  52,0 

763,0 

23,8 

Романова  Марія  .  .  . 

116,5 

19,8  57,2 

757,0 

29,5 

Среднее  .  .  . 

111,0 

20,3  55,8 

761,3 

29,4 

Дѣти  большаго  роста. 


Дмитріева  Марія  .  .  . 

6 

1 15,0 

19,8 

57,2 

757,0 

38,6 

Скоробогатова  Марія  . 

!' 

116,0 

18,0 

52,0 

756,2 

30,4 

Андреева  Марія  .  .  . 

115,0 

18,0 

52,0 

756,2 

24,0 

Шпарвартъ  Ольга  .  . 

120,0 

18,0 

52,0 

756,2 

22,5 

Коробова  

|  8 

118,0 

19,3 

52,0 

763,0 

24.4 

Черкасова  Марія  .  .  . 

115,5 

19,8 

57,2 

757,0 

32,8 

Демидова  Ольга  .  .  . 

121 

19,3 

52,0 

763,0 

24,0 

Иванова  Лидія.  .  .  . 

128 

19,3 

52,0 

763,0 

24.1 

Среднее  .  .  . 

119,7 

18,9 

53,3 

757,7 

27.6 
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Вліяніе  вѣса  тѣла  на  перспирацію. 


Табл.  №  3. 


Дѣти  малаго  вѣса. 


Воэрастъ 
(лѣта). 

(0 
ш 

«Я  . 

Темп.  комн. 
воздуха. 

к  * 

«  ю 
Л 

С  ю 

гг 
в 

04 

ф 

1  ч 

См  со 

со 

РЭ  « 

5  8  * 
5  Е  ~ 

2  ^  й 

О  с 
КПП 

6 

15529 

21,3 

57,4 

763,0 

31,8 
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авторы  и  которке  мною  указаны  въ  ковцѣ  литературнаго 
отдѣла,  а  имевно:  1)  Перспирація  у  дѣтей  энергичнѣе  чѣмъ 
у  взрослыхъ.  2)  Съ  возрастомъ  ребевка  невидимый  потери 
уменьшаются.  3)  Изъ  дѣтей  одного  возраста,  но  различнаго 
роста  и  вѣса,  теряютъ  больше  тѣ,  которыя  ростомъ  меньше 
и  вѣсомъ  легче,  Эти  выводы  совершевно  совпадаютъ  съ 
таковыми,  полученными  А.  Эккертъ,  а  это  обстоятельство 
имѣетъ  особенное  значеніе  въ  виду  того,  что  къ  этимъ  вы- 
водамъ  мы  пришли  совершенно  различными  методами. 


\ 


ГЛАВА  П. 


Вліяше  температуры,  влажности  и  барометрическаго 
давлешя  на  невидшшя  потери. 

Уже  старые  авторы,  работая  по  вопросу  о  перспираціи, 
обращали  вниманіе  на  температуру,   влажность,  направле- 
ние вѣтровъ  и  барометрическое  давленіе;  очевидно,  имъ  бы- 
ло извѣстно  вяіяніе  этихъ  моментовъ  на  перспирацію.  Въ 
1824    году    вышла    чрезвычайно    содержательная  работа 
РЫѵѵагоѴа  *)  о  вліяніи  физическихъ  агентовъ  на  жизнь,  гдѣ 
между   прочимъ   говорится    о   вліяніи    этихъ   агентовъ  на 
перспирацію.  Авторъ  поставилъ  цѣлый  рядъ   весьма  тща- 
тельныхъ  опытовъ  надъ  птицами  по  отношенію   вліянія  на 
перспирацію  движенія  воздуха,  его  температуры,  влажности 
ч  барометр  и  чес  каго  давлен  ія.  Результаты  его  опытовъ  слѣ- 
дующіе.  1)  Усиленное  движеніе  воздуха  замѣтно  увеличи- 
ваетъ  перспирацію,  ибо  удаляетъ  съ  твла   болѣе  насыщен- 
ные слои  воздуха  и  замѣняетъ  ихъ  болѣе   сухими.    2)  На- 
сыщенный парами  воздухъ  значительно  уменьшаетъ,   но  не 
можетъ    окончательно    подавить    перспирацію;  наоборотъ, 
возможно  сухой  воздухъ  увеличиваетъ  перспирацію    въ  нѣ- 
сколько  разъ,  Однѣхъ  птицъ  онъ  сажалъ  въ   сухомъ,  дру- 
гихъ — въ  очень  влажномъ  воздухѣ,  и  величины  перс  пира  діи 
въ  этомъ  случаѣ  относились  къ  6:1.  3)    Перспирація  при 
температурѣ  въ  20°  вдвое  больше,  чѣмъ  таковая  при  0°,  а 
ори  40°  перспирація   въ  7  разь  большз  чѣмъ   при  0°,  это 
усиленіе  перспираціи   съ    повышеаіемь   температуры  зави- 
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ситъ  между  прочимъ  и  оттого,  что  воздухъ  съ  высокой  тем- 
пературой больше  въ  состояніи  воспринимать  воды.  4)  Съ  по- 
вышеніемъ  барометрическаго  давленія  уменьшается  перспи- 
рація  и  наоборотъ-  это  положеніе  вѣрно,  однако,  только  въ 
крайнихъ  предѣлахъ  измѣеенія  барометрическаго  давлевія, 
чего  обыкновенно  не  бываетъ. 

Изученіемъ  вліянія  крайнихъ  предѣловъ  барометрическаго 
давленія  занимался  также  Ѵіѵепоі  ^ші.  *),  который  нашелъ  при 
уменыпеніи  барометрическаго  давленія:  учащеніе  пульса  и  дыха- 
нія,  приливъ  крови  въ  периФерическіе  сосуды,  увеличеніе  перспи- 
раціи  и  уменьшеніе  мочеотдѣленія;  при  увеличевіи-же  баромет- 
рическаго давленія  явленія  получились  какъ  разъ  обратный,  а 
именно:  замедленіе  дыханія  и  пульса,  блѣдность  кожи  и  слизи- 
стыхъ  оболочекъ  вслѣдствіе  отлива  крови  въ  центральные  сосу- 
ды, уменьшеніе  перспираціи  и  всѣхъ  секретовъ  съ  поверхност- 
ныхъ  отверстій  тѣла  и  увеличеніе  мочеотдѣленія. 

Въ  1862  году  вышелъ  классическій  трудъ  Вейриха  2),  который 
даетъ  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  новый  методъ  для  изслѣдованія  кожной 
перспираціи  отдѣльно  отъ  легочной.  Многочисленные,  точно  об- 
ставленные опыты,  произведенные  авторомъ  надъ  собою  впро- 
долженіе  многихъ  лѣтъ,  по  вопросу  о  вліяніи  на  перспира- 
цію  какъ  внѣшнихъ,  такъ  и  внутреннихъ  моментовъ,  даютъ 
массу  результатовъ,  изъ  которыхъ  я  здѣсь  приведу  слѣдую- 
щіе:  1)  Обыкновенный  колебанія  барометрическаго  дмвленія 
на  одинаковомъ  уровнѣ  отъ  поверхности  моря  не  имѣютъ 
замѣтнаго  вліянія  на  кожную  перспирацію.  2)  Средняя  ком- 
натная температура  въ  18°  Ц.,  при  прочихъ  равныхъ  усло- 
віяхъ,  сопровождается  и  среднею  перспираціей;  всякое  пони- 
жете температуры  отъ  средней  уменьшаетъ  перспирацію 
такимъ  образомъ,  что  нЁ  каждый  градусъ  перспирація  умень- 
шается на  съ  повышеніемъ-же  температуры  и  пер- 
спирація  увеличивается,  а  именно,  на  каждый  градусъ  уве- 
личен!^ доходитъ  до  2%.  Къ  только   что  сказанному  авторъ 
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считаетъ  нужнымъ  прибавить,  что  повышеніе  и  пониженіе 
температуры  на  2°  въ  ту  и  другую  сторону  не  даютъ  за- 
мѣтныхъ  измѣненій,  такъ  что  комнатная  температура  отъ 
16  до  20°  можетъ  быть  названа  индифферентной  зоной 
по  отношенію  къ  перспираціи.  3)  Относительная  влажность 
воздуха  вліяетъ  на  перспирацію  даже  въ  случаѣ  постоан- 
наго  нахожденія  въ  комнатѣ,  однако  при  средней  и  низкой 
влажности  это  вліяніе  такъ  ничтожно,  что  оно  стушевы- 
вается предъ  болѣе  могучимъ  вліяніемъ  температуры  на 
перспирацію;  такъ  что  въ  зимнее  время,  когда  воздухъ  от- 
носительно сухъ,  перспирація  незначительна,  и  наоборотъ, 
лѣтомъ  перспирація  увеличивается,  несмотря  на  большую 
влажность  воздуха.  При  прочихъ-же  равныхъ  условіяхъ  при 
увеличеніи  и  уменыпеніи  влажности  окружающаго  воздуха 
на  1%  перспирація  измѣняется  гаіпігаит  на  1%,  тахігсшт 
на  2%. 

По  КбЬгі^у  *)  влажный  воздухъ  уменьшаетъ  перспира- 
піго  не  только  потому,  что  препятствуетъ  испаринѣ,  но  еще 
и  потому,  что  болѣе  влажный  воздухъ  вмѣстѣ   съ  тѣмъ  и 
болѣе  холодный;  кромѣ  того,  такъ  какъ  воздухъ,  находящей- 
ся въ  покоѣ,  скорѣе  насыщается  и   следовательно  больше 
затрудняетъ  иерспирацію,  то  отсюда  слѣдуетъ,  что  усилен- 1 
ное  движеніе  воздуха  увеличиваетъ  перспирацію  и  наобо- 
ротъ. 2)  Низкое  барометрическое  давленіе  усиливаетъ  пер- 
спирацію,  высокое-же  наоборотъ  уменьшаетъ.  На  горахъ,  гдѣ 
барометрическое  давленіе  уменьшено,  перспирація  такъ  силь- 
на, что  при  самыхъ  болыпихъ  кожныхъ  потеряхъ  почти  не 
замѣчается  пота;  наоборотъ  бываетъ  въ  долинахъ,  гдѣ  баро- 
метрическое давленіе  увеличено,   а  также  въ  ,  терапевтиче- 
скихъ  аппаратахъ  съ  сжатымъ  воздухомъ.  3)  Вбльшая  тем- 
пература окружающаго  воздуха  увеличиваетъ  перспирацію 
не  только  тѣмъ,  что  разслабляетъ  кожу  и  переполняетъ  коя?- 
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пые  сосуды  кровью,  но  также  и  тѣмъ,  что  теплый  воздухъ 
•,ъ  состояніи  больше  воспринимать  паровъ. 

Эрисманъ 1 )  изучалъ  вліяніе  внѣшнихъ  и  внутреннихъ 
моментовъ  на  перспирацію  при  помощи  малаго  ПеттенкоФ  е- 
зювскаго  аппарата;  наблюденія  свои  онъ  дѣлалъ  надъ  са- 
лимъ  собою,  изъ  первой  его  таблицы  видно,  1)  повышен- 
зіая  температура,  уменьшенная  влажность  и  уселенная  вен- 
пиляція  благопріятствуютъ  перспираціи,  обратный  же  усло- 
зпя  наоборотъ  угнетаютъ  ее;  каждый  изъ  упомянутыхъ  мо- 
шентовъ  тоже  можетъ  вліять,  если  этому  благопріятствуютъ 
і.ругіе.  2)  Изъ  всѣхъ  внѣшнихъ  моментовъ  относительная 
в.:лажность  воздуха  имѣетъ  наибольшее  вліяніе  на  перспира- 
цию— уменьшеніе  относительной  влажности  идетъ  параллельно 
ъ  увеличеніемъ  перспирадіи,  если  попадаются  исключенія, 
го  они  объясняются  разницей  въ  температурѣ  и  вентиля- 
ции. 3)  Съ  увеличеніемъ  температуры  воздуха  увеличивается 
г  акже  и  перспирація,  но  это  увеличеніе  идетъ  уже  далеко 
не  такъ  параллельно,  какъ  при  уменьшеніи  влажности. 

Кгапегп88  2)  дѣлалъ  наблюдепія  надъ  перспираціей  у  боль- 
зіыхъ  и  нашелъ,  что  перспирація  увеличивается  съ  увели - 
кеніемъ  температуры  и  уменьшеніемъ  влажности  окружаю- 
щаго  воздуха. 

Ульрихъ3),  изучая  цотерю  организмомъ  воды  черезъ  лег- 
~;ія,  нашелъ,  1)  что  на  количество  экспираціонной  воды  влі- 

тъ  главнымъ  образомъ  температура  вдыхаемаго  воздуха,  і) 

тепень  влажности  вдыхаемаго  воздуха  не  имѣетъ,  повиди- 
«юму,  вліянія  на  количество  выдыхаемой  влаги,  что  авторъ 

юъясняетъ  тѣмъ,  что  легкія   всегда   достаточно  содержатъ 

:оды,  чтобы  насыщать  вдыхаемый  воздухъ. 

Янсенъ4)  работая  при  помощи  аппарата   съ  двойными 


')  2еіІясЪгіГЬ  Гиг  Віоіо^іе.  Вб.  XI.  1875. 

')  КгапеГивв.  ЯопшіПа  йе  регврігаііопе.  ВіввеіЧ.  Воппае  1865. 
а)  Ульрихъ.  Къ  учснію  объ  экспираціонной  водѣ.  Дисс.  1885. 
и  ^пееп.  Бепівсііе  агсЬіѵ  Г.  Кііп.  Мей.  1883.  Вй.  XXXII. 
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стѣвками,  между  которыми  наливалась  вода  различной  тем- 
пературы для  выяснения  вліянія  окружающей  температуры 
на  перспирацію  нашелъ,  что  съ  повышеніемъ  температуры 
окружающаго  воздуха  перспирація  увеличивается. 

8ее§еп  наблюдая  вліяніе  питья  воды  на  перспирацію, 
нашелъ,  что  въ  иные  дни  невиднмыя  потери  сильно  были 
уменьшены,  въ  одинъ  день  они  равнялись  нулю,  а  3  дня  ко- 
личество мочи  было  больше  количества  жидкости  принятой! 
въ  пищѣ  и  питьѣ,  приэтомъ  вѣсъ  тѣла  не  только  не  умень- 
шился, но  даже  увеличился  съ  29120  до  29400  грм.,  что 
авторъ  объясняетъ  очень  насыщеннымъ  состояніемъ  воздуха 
въ  тѣ  дни  и  говоритъ,  что  при  большой  влажности  воздуха 
не  только  прекращается  потеря  организма  черезъ  легкія  и 
кожу,  но  наоборотъ  организмъ  впитываетъ  въ  себя  водяные 
пары  извнѣ;  это  объясненіе  автора  противорѣчитъ  выше- 
упомянутымъ  выводамъ  Ео"  ѵѵагаѴа,  по  которымъ  насыщенны! 
парами  воздухъ  не  въ  состояніи  даже  прекратить  испарпну, 
не  говоря  уже  о  возможности  при  этомъ  всасыванія  влаги 
изъ  воздуха. 

ВісЫег  ипа"  ЗспгаіаЧ  2)  говорятъ,  что  потеря  воды  легкими 
колеблется  въ  очень  узкихъ  предѣлахъ,  и  что  только  темпе- 
ратура и  влажность  окружающаго  воздуха  имѣютъ  вліяніе 
на  выдѣленіе  воды  легкими.  Орловъ  3)  находитъ,  что  изъ 
всѣхъ  внѣшнихъ  условія  наиболѣе  ясное  вліяніе  на  перспи- 
рацію  имѣетъ  относительная  влажность  воздуха. 

Эккертъ  4)  нашла  усиленіе  перспираціи  съ  повышеніемъ 
барометрическаго  давленія  и  съ  уменьшеніемъ  влажности 
воздуха.  По  Василевскому  5)  невидимый  отдачи  вообще  п  от- 


')  Зее^еп.  2иг  Рга^е  йЬег  йіе  аиззсЬеійчп^  сіез  ЗЬіскзІоПез  (іег  іп  Ког* 
рег  гегѳеиіеп  аІЬишіпаІѳ.  ЗіІгип^зЬег.  (і.  ѴѴіеп.  Ас.  ЬХІІІ.  1.871. 

2)  8еедеп,  1.  с. 

3)  Орловъ,  1.  с. 
*)  Эккертъ,  1.  с. 
ь)  Василсвсзій. 
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па  воды  кожей  обратно  пропорциональны  влажности  окру- 
ющаго  воздуха, 

Резюмируя  мнѣыія  вышеупомянутыхъ  авторовъ,  мы  отно- 
ггельно  температуры  и  влажности  воздуха  находимь  до- 
ньно  согласные  выводы,  а  именно:  1)  перспирація  усили- 
лся съ  повышеніемъ  температуры  и  уменьшеніемъ  влаж- 
ести,  2)  перспирація  уменьшается  съ  пониженіемъ  темпе- 
ггуры  и  увеличеніемь  влажности  окружающаго  воздуха, 
о  же  касается  до  барометрическаго  давленія,  то  тутъ  надо 
зшічать  выводы,  къ  которымъ  пришли  при  крайнихъ  пре- 
ліахъ  барометрическаго  давленія,  вызванныхъ  искусствен- 
ішъ  путемъ,  отъ  выводовъ  къ  которымъ  пришли  на  осно- 
ыііі  наблюденій  естественныхъ,  обыкновенныхъ  колебаній 
оометрическаго  давленія.  Первые  указываютъ  на  усиленіе 
)спирадіи  съ  уменьшеніемъ  барометрическаго  давленія  и 
віаоборотъ,  послѣдніе-же  совсѣмъ  не  находятъ  замѣтныхъ 
яяній  обыкновенныхъ  колебаній  давленія  на.  перспирацію. 
взершенно  отдѣльно  стоить  выводъ  А.  Эккертъ,  которая 
цоритъ,  что  съ  повышеніемъ  барометрическаго  давленія 
взышается  также  и  перспирація  и  наобороть. 

Мои  выводы  по  этому  вопросу  изложены  въ  таблицахъ 
№  5,  6  и  7.  Таблица  №  5  составлена  такимъ  образомъ, 
и  выбрннъ  для  всѣхъ  дѣтей  день  съ  наименьшей  темпе- 
ру рой  окружающаго  воздуха  и  день  съ  наибольшей  темпе - 
Гуі>ой  и  соотвѣтственно  этимъ  днямъ  указаны  невидимыя 
тери  на  кило  вѣса  тѣла.  Тутъ  же  отмѣчены  для  этихъ  дней 
фность,  барометрическое  давленіе,  а  также  суточное  ко- 
иество  принятой  жидкости  и  регзрігаііо  іпзеп біЬіІіз.  Такъ 
;ь  опыты  мною  дѣлались  въ  одно  время  на  четырехъ  дѣ- 
:ъ,  то  я  и  буду  разсматривать  по  4  опыта,  производив- 
шей при  одинаковыхъ  условіяхъ.   Въ  первыхъ  4-хъ  опы- 
ъ  при  разницѣ  въ  температурѣ   въ  2,7°,   не  смотря  на 
п.шую  относительную  влажность  при  большей  температурѣ, 
женствовавшей  мьшать  перспираціи,  эта   последняя  все- 
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іки  оказалась  увеличенной  въ  3-хъ  случаяхъ  изъ  4-хъ.  Въ 
ііѣдующихъ  четырехъ  опытахъ  разница  въ  1°  равна  только 
.8°,  тѣмъ  не  менѣе  мы  и  здѣсь  получили  въ  3-хъ  случаяхъ 
ввеличеніе  перспираціи  съ  повышеніемъ  температуры,  тутъ 
аадомъ  съ  болѣе  высокою  температурой  мы  имѣемъ  и  нѣ- 
:олько  меньшую  влажность,  которая,  очевидно,  могла  содѣй- 
гвовать  повышенію  перспираціи.  Въ  дальнѣйшихъ  четырехъ 
зытахъ  разница  въ  температурѣ  равна  только  1,1°,  между 
бвмъ  влажность  при  болѣе  высокой  температурѣ  въ  этомъ 
лучаѣ  значительно  больше;  это  обстоятельство,  повидимому, 
^служило  причиной  того,  что  изъ  4-хъ  случаевъ  въ  трехъ 
рри  большой  температурѣ  получилась  меньшая  перспирація. 
аконецъ  въ  послѣднихъ  четырехъ  опытахъ,  при  разницѣ 
ьь  температурь  равной  2,3°,  перспирація  въ  двухъ  случаяхъ 
г  казалась   увеличенной,   въ    двухъ-же   другихъ  наоборотъ 
Уменьшенной,  но  тутъ  опять   слѣдуетъ  искать  причину  въ 
і  ільно  повышенной  влажности  въ  день  съ  высокой  темпе- 
ітурой.  Если  сдѣлать  выводъ  изъ  всѣхъ  16  случаевъ,  то  не 
иютря  на  парализующее  дѣйствіе,  которое  въ  большинствѣ 
аіучаевъ  оказывала  влажность,  мы  все-таки  находимъ,  что 
ь  9  случаяхъ  получилось  усиленіе  перспираціи  съ  повыше  - 
емъ  температуры,  въ  среднемъ  для  всѣхъ  16  случаевъ  по- 
лшеніе  температуры  на  1,7°   даетъ  усиленіе  невидимыхъ 
^терь  равное  1,6  грм.  на  кило  вѣса  тѣла,   или  приблизи- 
*  зльно  на  каждый  градусъ  одинъ  граммъ  на  кило  вѣса  тѣла. 

Таблица  №  6  составлена  такимъ  образомъ,  что  выбранъ 
на  всѣхъ  дѣтей  день  съ  наибольшей  и  день  съ  наименьшей 
ггносительной  влажностью    и  соотвѣтственно    этимъ  днямъ 
чнзаны    числа   для  невидимыхъ    потерь,   вычисленныя  на 
X)  грм.  принятой   жидкости,   остальное   въ   этой  таблицѣ 
ікже  какъ  и  въ  предъидущей.  Разсматривая  здѣсь  по  четыре 
шта,  производившихся  при  однихъ  и   тѣхъ  же  условіяхъ, 
нашелъ  слѣдующее:  Въ  1,  2,  3,  4  увеличеніе  отно' 

ітельной  влажности  на  3,2%  дало  уменыпеніе  перспираціи 
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[  ъ  трехъ  случаяхъ,  при  этомъ  температура  въ  ^ень  съ  наи- 
большей влажностью  была  почти  такая-же,  какъ  въ  день  съ 
апменыпей  (разница  0,1%).  Изъ  слѣдующихъ  4-хъ  случаевъ 
іри  повышеніи  влажиости  на  11,4%  получилось  уменыпеніе 
евпдимыхъ  потерь  тоже  только  въ  трехъ  случаяхъ,  здѣеь 
днако  этотъ  результатъ  тѣмъ  цѣннѣе,  что   вмѣстѣ    съ  по- 
ышеніемъ  влажности    было    довольно  большое  повышеніе 
температуры  (2,3°),  которое  все-таки  не  могло  помѣшать 
сказанному  результату.  Слѣдующі*1  четыре  случая,  при  по- 
ышеніп  относительной  влажности  на  8,9%  дали  уменьшеніе 
і^ерсппраціи  только  въ  двухъ  случаяхъ,  въ  двухъ-же  другихъ 
получилось  наоборотъ  увеличеніе,  это   тѣмъ  необъяснимѣе, 
то  и  температура  тутъ  не  препятствовала,  ибо  она  въ  день 
4  ъ  наибольшей  влажностью   была   даже  яѣсколько  меньше 
'0.6°").  Наконецъ  въ  послѣднихъ  четырехъ  опытахъ   при  по- 
ыіиеніи  относительной  влажности  на  8,3%  получилось  умень- 
гаеніе  невидимыхъ  потерь  въ  трехъ  случаяхъ.  въ  четвертомъ-же 
получилось  очень  незначительное  повышеніе.  Нужно  замѣтить, 
кто  и  тутъ  значительно  большая  температура  (2,0°)  въ  день 
пъ  наивысшей  влажностью  не  могла  не  препятствовать  влія- 
нію  влажности.  Въ  общемъ  изъ  16   случаевъ  въ  11,  т.  е. 
і  ъ  большемъ   числѣ,    невидимыя   потери   уменьшаются  съ 
^величеніемъ  относительной  влажности   воздуха,  увеличеніе 
олажности,  равное  въ  среднемъ  7,8%  уменьшаетъ  перспира- 
!п'ю  на  3,7  грм.  на  каждые  100   грм.   принятой  жидкости; 
ототъ  результатъ  имѣетъ  тѣмъ  бопьше  цѣны,    что  средняя 
смпература  въ  дни  съ  наивысшей  влажностью  была  на  1° 
іыше  таковой  въ  дни  съ  наименьшей  влажностью. 

Что -же  касается  до  таблицы  №  7,  гдѣ  цифры  для  пер- 
:пираціи  на  1  кило  вѣса  тѣла  обозначены  для  дня  съ  наи- 
іолыпимъ  и  для  дня  съ  наименьшимъ  барометрическимъ  дав- 
іеніемъ,  то  изъ  нея  я  получилъ  въ  9  случаяхъ  изъ  16  уве- 
іиченіе  невидимыхъ  потерь  съ  повышеніемъ  барометрическаго 
твленія,  а  въ  7  случаяхъ — наоборотъ;  въ  среднемъ,  однако, 
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при  повышеніи  барометрическаго  давленія  на  12,2  шт.,  пер- 
спирація  уменьшилась  на  0,2  грм.  на  кило  вѣса  тѣла;  дру- 
гими словами  измѣневіѳ  барометрическаго  давленія  въ  моихъ 
опытахъ  не  имѣло  почти  никакого  вліянія  на  невидимый 
потери.  Такимъ  образомъ  изъ  моихъ  опытовъ  слѣдуетъ,  что 
температура  и  влажаость  окружающаго  воздуха,  даже  въ 
случаяхъ  постоя ннаго  пребыванія  въ  комнатѣ,  имѣютъ  не- 
ісомнѣнаое  вліяніе  на  невидимыя  потери,  а  именно:  съ  по- 
вышеніемъ  температуры  и  уменьшеніемъ  относительной  влаж- 
ности комнатнаго  воздуха  невидимыя  потери  увеличиваются  и 
наоборотъ  при  противоположныхъ  условіяхъ.  Что -же  касается 
до  барометрическаго  давленія,  то  обыкновенныя  колебанія 
<его  не  имѣюгъ  никакого  вліянія  на  величину  потерь.  Эти 
выводы,  такимъ  образомъ,  согласны  во  всемъ  съ  выводами 
Вейриха. 


ГЛАВА  III. 


Перспирація  днемъ  ж  ночью.  Отношеніе  питья  воды  къ 
невидимымъ  потерямъ  и  къ  мочѣ, 

По  Санкторіусу  ')  дневная  перспирація  превосходить  ноч- 
ную, отношеніе  между  ними  по  временамъ  года  слѣдующее: 
Весною  ночная  относится  къ  дневной  какъ  1:1,31-  лѣтомъ 
ато  отношеніе  =  1  :  1,96:  осенью  =  1  :  1,39;  а  зимою  — 
I.  :  1,41;  среднее  отношеніе  за  годъ  —  1  :  1,5,  т.  е.  дневная 
перспирація  превосходитъ  ночную  въ  1х/а  раза;  въ  следую- 
щей своей  работѣ  авторъ  говорить,  что  разница  между  днев- 
пой  и  ночной  перспираціей  сглаживается,  если  разница  между 
дневной  и  ночной  температурой  невелика,  почему  онъ  счи- 
таетъ,  что  при  постоянномъ  пребываніи  въ  комнатѣ  этой 
разницы  не  должно  быть.  Бооіаіі  2)  пришелъ  къ  противопо- 
ложному результату,  а  именно,  что  ночная  перспирація  превос- 
ходитъ дневную.  Что  дневная  перспирація  больше  ночной, 
нашли  также  Магііпз  3)  и  8іагк  4). 

Валентинъ  5)  лзъ  поставленныхъ  надъ  собою  трехднев- 
ныхъ  опытовъ  пришелъ  къ  заключенію,  что  ночная  перспи- 
рація  на  V* — V5  меньше  дневной  и  составляешь  приблизи- 
тельно половину  количества  мочи  за  тотъ-же  промежутокъ 
времени. 


*),  *),  3)  и  *)  Иейрихъ,  1.  с. 

в)  Ѵаіепііп.  НагкіЬпсЪ  сіег  РЬуаіоІо^іе  Ва.  I. 
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Ілпів^  1),  изучая  вліяжіе  климата  на  невидимыя  потери, 
пашелъ,  что  перспирація  лѣтомъ  наибольшая,  зимою  —  наи- 
меньшая; лѣтомъ  и  осенью  у  него  перспирація  превосходитъ 
мочу,  а  зимою  и  весною  моча  превосходитъ  нерспирацію; 
въ  средвемъ  за  годъ  дневная  потеря  относится  къ  ночной 
какъ  3  :  2.  Подобно  Санкторіусу,  авторъ  объясняетъ  эту  раз- 
ницу въ  перспираціи  разницею  между  дневной  и  ночной  тем- 
пературой. 

8сппеіс1ег  2)  нашедъ,  что  дневная  перспирація  вдвое  пре- 
восходитъ ночную. 

Вескег  3)  выпивалъ  впродолженіи  7  дней  по  1260  грм. 
воды,  причемъ  онъ  выдѣлялъ  въ  среднемъ:  каломъ  178,3; 
мочей  2621,143;  а  регзрігаііо  іпІепзіЬШз  1349,9  грм.;  въ 
слѣдующіе  же  семь  дней  онъ  выпивалъ  воды  3360  грм., 
выдѣлялъ  въ  калѣ  219,5,  въ  мочѣ  4994,0,  а  регзрігаііо 
іи  Іеп8ІЪі1І8  1330,6  грм.  Изъ  его  опытозъ,  такимъ  образомъ 
выходитъ,  что  питье  воды  не  только  не  увеличиваетъ 
перспираціи ,  но  даже  уменыпаетъ  ее,  а  моча  увеличи- 
вается больше  чѣмъ  на  излишнее  количество  выпитой  воды. 
Опыты  свои  авторъ  производилъ  по  методу  Санкторіуса,  при- 
чемъ какъ  пищевыя  вещества,  такъ  и  выдѣленія  тщательно 
изслѣдовались;  обращалось  вниманіе  также  на  температуру 
овружающаго  воздуха,  которая  разнилась  въ  его  опытахъ 
на  0,7°,  каковую  разницу  авторъ  считаетъ  неимѣющей  осо- 
беннаго  значенія. 

Веспег  4),  пріучивъ  организмъ  къ  извѣстной  діэтѣ  и 
обстановкѣ,    въ   одному   ряду   опытовъ   выпивалъ  меньше 


')  Кгааве,  1.  с. 
3)  ЗсЬгіеійег,  1.  с. 

3)  Вескег.  Коѵа  Асіа  Асагіегаіае  Сезагеаѳ  Ьеороігііпо   Сагоііпае  Каііігао 
сигіовогит  1854.  Т.  16,  стр.  315. 
„  *)  ВесЬег.  ЗіікНеп  ііЬег  Кезрігаііоп  1885. 
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воды,  въ  другомъ  больше  и  пришелъ  къ  заключенію,  то- 
жественному  съ  заключеаіе.ѵгъ   пред  ьидугцаго  автора. 

8ее§еп  ')   поставилъ  опыты  надъ  собакой,  получавшей 
въ  день  по  1200  грм.  мяса,  при  этомъ  мѣнялось  только  ко- 
личество   воды  отъ  500 — 1800  к.  ц.   Результаты  его  видны 
изъ  слѣдующихъ  цифръ.  Когда 

собака  получала  500  к.  ц.  воды,   мочи  было  1260  к.  ц. 

1506  » 
1892  » 
2216  » 
2493  » 

отсюда  видно,  что  съ  увеличеніемъ  питья  отъ  500 — 1800 
к.  ц.  количество  мочи  увеличилось  съ  1260 — 2500,  т.  е.  что 
не  только  количество  мочи  увеличилось,  но  что  все  излиш- 
нее количество  выпитой  воды  выдѣлилось  мочей.  Этотъ-же 
авторъ  говорить,  что  количество  регврігаііо  іпіепзіЬШз  въ 
его  опытахъ  не  зависѣло  отъ  количества  выпитой  воды,  ибо 
наибольшее  число  для  регзрігаііо  шкеибіЬШв  получилось  въ 
тогь  день,  когда  менве  всего  было  выпиго  воды. 

Мауег  2)  дѣлалъ  опыты  съ  цѣлью  изученія  вліянія  обильнаго 
питья  воды  на  обмѣнъ  веществъ;  свои  наблюденія  онъ  дѣлалъ 
надъ  сукой  впродолженіе  3  мѣсяцевъ;  онъ  между  прочимъ  слв- 
дилъ  за  вліяніемъ  питья  воды  на  невидимыя  потери  по  ме- 
тоду Санкторіуса  и  пришелъ  къ  заключенію,  что  обильное 
питье  воды  не  имѣетъ  вліянія  на  регврігаііо  іШепвіЬШб, 
моча-же  увеличивается  больше,  чѣмъ  на  количество  принятой 
воды. 

Дубелиръ  3)  въ  опытахъ  надъ  псомъ,  то  давалъ  пить  воду 
(300  к.  ц.),    то  не  давалъ  и  наінелъ,  что  безъ  воды  количе- 


800 
1200 
1500 
1800 


')  Зеедеп,  1.  с. 

*)  Мауег.  ХѳіІвеЬгіГЬ  іііг  кііп.  Ней. 

3)  Дубелиръ.  Военно-Ыедицинскій  Журналъ  1882.  Май,  часть  СХЫП. 
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ство  мочи  =  176  к.  ц.,  а  съ  питьемъ  воды  =  466  к.  ц., 
т.  е.,  что  почти  вся  вода  выдѣлялась  мочей. 

Теръ-Грегоріанцъ  *)  въ  опытахъ  надъ  здоровыми  людьми 
увеличивалъ  количество  воды  съ   3300—4580 — 5790  грм.  и 
получилъ  соотвѣтственныя  количества  мочи  1768 — 2588  —  3  814 
т.  е.  съ  увеличеніемъ  питья  на  2490  грм.,  количество  мочи 
увеличилось  на  2046  грм. 

ОепіЬ  7)  даетъ  слѣдующія  цыФры  для  мочи  при  увеличе- 
ніи  питья  воды  на  2000  грм. 

Выпито  воды  1485  грм.,  мочи  выдѣлено  1252 
»        3485  »  3203 

5485  >  5474 

то  есть,  при  увеличеніи  количества  выпитой  воды  на  4000 
грм.,  количество  мочи  увеличилось  на  4222  грм. 

Такимъ  образомъ  изъ  приведенной  литературы  можно  сдѣ- 
лать  слѣдующіе  выводы:  1)  Дневная  перспирація  больше  ноч- 
ной, отношеніе  дневной  къ  ночной  тіпітит  1  :  0,8,  тахі- 
птт  2  :  1  (8сЬпеіс1ег).  2)  Эта  разница  въ  перспираціи  днем  ъ 
и  ночью  зависитъ  отъ  разницы  между  дневной  и  ночной  тем- 
пературой, почему  при  постоянномъ  пребываніи  въ  комнатѣ 
этой  разницы  не  должно  быть.  3)  Подъ  вліяніемъ  увеличен- 
наго  питья  воды  перспирація  не  измѣняется  замѣтно.  4)  Все 
излишнее  количество  выпитой  воды  выдѣляется  мочей,  эта 
послѣдняя  иногда  увеличивается  больше  чѣмъ  на  излигпекъ 
выпитой  воды. 

Мои  выводы  по  э»мъ  вопросамъ  видны  изъ  таблицъ 
№  8  и  9.  Въ  таблицѣ  №  8,  кромѣ  среднихъ  чиселъ  для  днев- 


')  Теръ-Грегоріанцъ.  Къ  вопросу  о  вліявіи  обильнаіо  питья  воды  ни  азо- 
тистый обмѣні.  и  уевоеніе  азотистыхъ  частей  пищи  у  здоровыхъ  людей 
Диссерт.  1886. 

а)  ОепіЪ.  НапдЬосЬ  оег  РЬувіоІоеіе  ѵ.  Негшапп  1881.  Ва\  VI. 
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ыой  и  ночной  перспираціи,  выведенныхъ  за  семь  дней,  ука- 
заны еще  невидимый  потери  за  1  часъ  дневной  и  за  1  часъ 
ночной.    Это  послѣднее  было  необходимо  въ  виду  того,  что 
день  въ  нашихъ  опытахъ  считался  съ  9  часовъ  утра  до  71/» 
часовъ  вечера,  слѣдовательно  только  10*/а  часовъ,  а  ночь  съ 
71  /а  часовъ  до  9  утра,  т.  е.  ІЗ1/»  часовъ.  Изъ  этой  таблицы 
видно,  что  изъ  16  случаевъ  въ  14,  т.  е.  въ  огромномъ  боль- 
шинствѣ,  днемъ  перспирація  больше  чѣмъ  ночью,  а  именно: 
за  одинъ  дневной  часъ  перспирація  =  30,4,  а  за  одинъ  ноч- 
ной =  20,6  грм.  Если  принять  количество  невидимыхъ  по- 
терь  за  1  дневной   часъ  г  авнымъ  1,   то  отношеніе  между 
дневной  и  ночной  перспираціей    равняется  1  :  0,678,   т.  е. 
ночная  равняется  приблизительно  2/з  дневной.  Такъ  какъ  въ 
ыоихъ  опытахъ  дѣти  оставались  все  время  въ  комнатѣ,  тем- 
пература которой  ночью  всегда  была  больше  чѣмъ  днемъ,  и 
при  этихъ   условіяхъ  дневная   перепирація  все  таки  оказа- 
лась больше  ночной,  то  очевидно,  что  предположенія  Санк- 
торіуса  и  Ьіпііі^а,  будто  эта  разница  зависитъ  отъ  разницы 
въ  температурѣ  днемъ  и  ночью  и  что  этой  разницы  не  было 
бы  при  постоянномъ   пребываніи  въ  комнатѣ,  не  подтверж- 
дается. Мнѣ  кажется,  что  тутъ,  главнымъ  образомъ,  имѣютъ 
значеніе  дѣятельное  состояніе,  въ  которомъ   организмъ  на- 
ходится днемъ  и  абсолютный  покой  —  ночью;   эти  два  со- 
стоянія,  имѣющія  несомнѣнное  вліяніе  на  перспирацію  и  дѣй- 
ствующія  въ  противоположномъ  направленіи,  вѣрнѣе  могутъ 
считаться  за  причину   всѣми   найденнаго  Факта  —  бблыпей 
перспираціи  днемъ.   Для  наблюденія  вліянія  питья  воды  на 
количество   мочи  и  невидимыхъ   потерь,    я,  въ  интересахъ 
моей  главиой  задачи,  пе^иогъ  ни  увеличивать,  ни  уменьшать 
количество  воды,  дѣти  пили  столько,   сколько  хотѣди;   но  я 
для  этой  цѣли  воспользовался  тѣмъ   обстоятельствомъ,  что 
въ  иные  дни  дѣти  совсѣмъ  не  пили  воды,  эти-то  послѣдніе 
дни  я  и  сравнивалъ  съ  днями,  когда  дѣти  пили  воду,  коли- 
чество которой  равнялось  въ  среднемъ   200  грм.  въ  сутки. 
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Мои  результаты  видны  изъ  таблицы  №  9.   Въ  ней  указаны 
количество  невидимыхъ  потерь  и  мочи  для  дней  съ  питьемъ 
воды  и  для  дней  безъ  питья  воды.  Изъ  этой  таблицы  видно, 
что  въ  дни  безъ  питья  воды  невидимые   потери  равняются 
въ  среднемъ  117,7  грм.  въ  сутки,  съ  питьемъ  же  воды,  рав- 
нымъ  въ  среднемъ  214,7  грм.,  невидимый  потери  составляли 
•583,9  грм.  въ  сутки,   т.  е.  онѣ  не  только  не  увеличились, 
но  даже  уменьшились  на   7,8  грм.    въ  сутки.    Въ  обіцемъ 
.изъ  15  случаевъ,  разомотрѣнныхъ  въ  таблицѣ  (шестнадцатая 
;дѣвочка  во  всѣ  дни  пила  воду),  въ  9  получилось  незначи- 
тельное увеличеніе  невидимыхъ   потерь,   въ  6-ти  —  болѣе 
значительное   уменьшеніе,  которое  въ  итогѣ  для  всѣхь  15 
іслучаевъ  даетъ  все-таки  уменьшеніе,  равное  15,7%  по  отно- 
ішенію  къ  выпитой  водѣ. 

Совсѣмъ  другое  отношеніе  между  питьемъ  воды  и  коли- 
^чествомъ  мочи;  такъ  безъ  питья  воды  суточное  количество 
>мочи  въ  среднемъ  равнялось  781,3,  съ  питьемъ  же  воды  въ 
1214. 7  грм.,  количество  мочи  равнялось  уже  1006,7  грм.,  т.  е. 
< оно  увеличилось  на  225,4  грм.,  другими  словами,  количество 
умочіі  увеличилось  больше  чѣмъ  на  количество  выпитой  воды. 
ІВъ  общемъ  изъ  15  случаевъ  при  питьѣ  воды  въ  11-ти  полу- 
пилось увеличеніе  количества  мочи,  въ  4-хъ  же  наоборотъ 
^незначительное  уменьшеніе.  Увеличеніе,  полученное  въ  11-ти 
■случаяхъ,  однако  такъ  значительно,  что  количество  мочи 
увеличилось  для   всѣхъ  случаевъ  въ  среднемъ  на  107%  по 

>тношенію  къ  принятой  водѣ.  —  Изъ  этихъ  двухъ  таблицъ 
га  такимъ  образомъ  могу  сдѣлать  слвдующіе  выводы:  1)  съ 
увеличеніемъ  количества  ^ыпитой  воды  невидимый  потери  не 
увеличиваются,  онѣ  скорѣе  уменьшаются.  2)  Количество  мочи 
ішри  питьѣ  воды  увеличивается,  это  увеличеніе  равно  всему 

излишку  выпитой  воды  и  иногда  даже  превосходитъ  его.  3) 
Днемъ    перспирація   больше    чѣмъ   ночью,  эта  ]  разница  не 

іависитъ  отъ  разницы  въ  температурѣ  днемъ  и  ночью. 
'4)  Ночная  перспирація  равняется  приблизительно  3/з  дн.чшой. 
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Эти  выводы  согласны,  слѣдовательно,  съ  выводами,  полу- 
ченными другими  авторами  по  этимъ  вопросамъ,  и  я  думаю, 
что  значеніе  моихъ  опытовъ  еще  выигрываетъ  отъ  того 
обстоятельства,  что  дѣти  не  принуждались  пить  воду  или  не 
пить,  т.  е.  они  оставались  въ  совершенно  естественныхъ 
условіяхъ,  чего  нельзя  сказать  про  опыты  другихъ  авторовъ, 
произведенные  съ  тою-же  цѣлью,  гдѣ  вода  вводилась  въ. 
большемъ  или  меньшемъ  количествѣ  въ  зависимости  отъ 
воли  экспериментатора,  а  не  отъ  потребности  подвергав^ 
шагося  опыту. 


і 


і 


ГЛАВА  IV. 

Блішгіе  ваннъ  на  кровяное  давленіе. 

Изслѣдовннія  измѣненій  въ  кровяномъ  давленіи,  проиехо- 
дящихъ  подъ  вліяніемъ  ваннъ,  я  производилъ  по  іѣдн  мъ 
видоизмѣненіемъ  СФИгмоманометра  Баша.  Со  времени  появ- 
ленія  этого  прибора  съ  помощью  его  сдѣлано  довольно  бо  іь- 
шое  число  работъ.  Нѣкоторые  изъ  работавгаихъ  сФмгм<  ма- 
нометромъ  провѣряли  его  показанія  на  животныхъ  такимъ 
образомъ,  что  въ  одной  изъ  артерій  кровяное  давленіе  опре- 
дѣлялось  аппаратомъ  Баша,  а  въ  другой,  одноимянной  съ 
первой,  гемодинамометрическимъ  путемъ.  Такіе  пронѣроч- 
ные  опыты  дѣланы  были  уже  самимъ  Башемъ,  затѣмъ  Ца- 
декомъ,  а  у  насъ  недавно  Вабаевымъ-Бабаяномъ;  эготъ  ап- 
торъ  сраввивалъ  показанія  послѣдняго  видоизмѣненія  Ба- 
шевскаго  аппарата  съ  показаніями  кимографа  Людвига. 
Измѣренія  дѣлались  на  однѣхъ  и  тѣхъ-же  артеріяхъ.  Сна- 
чала отпрепарировывалась  артерія,  подъ  нее  подводилась  до- 
щечка и  производилось  измѣреніе  давленія  аппаратомъ  Ва- 
ша, приложеннымъ  непосредственно  къ  артеріальной  ст  ішкѣ, 
а  потомъ  вскрывалась  артерія  и  кровяное  давленіе  опреде- 
лялось гемодинамометрицескимъ  путемъ.  Эти  провѣрочные 
опыты  показали,  что  циФровыя  величивы,  получаемыя  аппа- 
ратомъ Баша,  почти  тождественны  съ  величинами,  получат 
мыми  гемодинамометромъ.  Благодаря  такимъ  образомъ  этой 
точности,  а  также  простотѣ  устройства,  дешепизнѣ  этого 
аппарата  и  легкости,  съ  которою  при  помощи  его  дѣлаются 
измѣренія,   неудивительно,  что  всѣ  почти   работавшіе  сфиг- 
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моманометромъ  нашли  его   весьма   удобнымъ   для  клиниче- 
скихъ  изслѣдованій,  а  нѣкоторые  авторы   даже  рекоменду- 
ютъ  его  употребленіе  у  постели  больнаго  наравнѣ  съ  тер- 
мометромъ.  Кромѣ  достоинствъ  были   указаны  еще  и  недо- 
статки этого  прибора,    которые    Башъ    постарался  умень- 
шить видоизмѣненіемъ   своего  первоначальна™  СФигмомано- 
метра  изъ  двухколѣннаго  въ  одноколѣнный,  а  послѣдній  въ 
металлическій,  построенный  по  образцу  анэроидныхъ  баро- 
метровъ.  Я  не  буду  описывать  устройство  этихъ  приборовъ, 
которые  были  описаны  самимъ  Вашемъ  въ  нѣмецкой  лите- 
ратурѣ,  а  у  насъ  въ  Россіи  Г.  Шапиро   и   Вабаевымъ  Ба- 
баяномъ,  желающимъ   познакомиться  съ  этимъ  вопросомъ  я 
могу  указать  на  работу  Баша  !),  гдѣ  подробно  описано  по- 
слѣднее  видоизмѣненіе  аппарата,    приведены   отзывы  авто- 
ровъ  объ  немъ,  а  также   литература,    образовавшаяся  изъ 
рнботъ  со  сфигмомннометромъ.   Я  остановлюсь  здѣсь  только 
на  вопросѣ,  на  какой  артеріи   предпочтительнѣе  измѣрять? 
Какъ  извѣстно,  Башъ  предложилъ  дѣлать  измьренія  на  лу- 
чевой артеріи,  въ  томъ  мѣстѣ,    гдѣ  она  лежитъ  на  головкѣ 
луча  и  гдѣ,  слѣдоватедьно,  ее  можно  прижать;  но  самъ-же 
Башъ  указалъ  на  то,  что  не  всегда    артерія   лежитъ  такь 
удобно,  что  иногда  она  лежитъ  между  сухожиліями  и  даже 
довольно  глубоко  между  ними,  вслѣдствіе    чего  невозможно 
ее  прижать.  Вашъ-же  указалъ  на  средство,  дающее  возмож- 
ность отчасти  преодолѣть  это  неудобство,  это  именно — при- 
вести кисть  руки  въ    сильную    экстензію.    Вскорѣ,  однако, 
АгпЬеіга  очень   удачно   предложилъ  дѣлать   измѣренія  на 
т,етрога1І8,  какъ  на  таковой,  которая  лежитъ   на  ровной  и 
твердой  поверхности  и,  слѣдовательно,    не   имѣющей  тѣлъ 
неудобствъ,  съ  которыми  мы  встрѣчаемся  при'  измѣреніяхъ 
на  височной  артеріи.  Предложеніемъ   АгпЬеіш'а  воспользо- 
вались А.  Эккертъ  и  Якимовъ.  Первая  нашла    эту  замѣну 
артеріи  очень  удобной  у  дѣтей,   надъ  которыми  она  и  про- 

4)  Вегііпег  Кііп.  \ѴосЬеп8сЬгіП  1887,  №  11. 


изводила  сноп  изслѣдованія;  докторъ-же   Якимовъ  рекомен- 
дуете измѣренія    на   височной   артеріи    наравнѣ   съ  измѣ- 
реніями  на  лучевой,  и  говоритъ,  что   измѣреніями    на  ви- 
сочной   артеріи    не    устраняются    еще    всѣ  неудобства, 
встрѣчаемыя    при   измѣреніяхъ   на   лучевой    артеріи,  ибо 
и  височная  аргерія  покрыта  кожей  не  всегда  одинаковой  тол- 
щины и   притомъ    изслѣдованія    тутъ   затруднены   со  сто- 
роны  волосъ.    Вашъ   сравнивая    измѣренія   на  іетрогаЪз 
съ  измѣреніями  на  гасііаііз,  отдаетъ  предпочтеніе  первымъ, 
івъ  особенности  тамъ,  гдѣ  на  гасііаііз  почему-либо  неудобно 
измѣпять.  Что-же  касается  до  меня,  то  имѣя  дѣло  съ  дѣтьми, 
у  которыхъ  измѣренія  на  гасііаііз  очень  затруднены,  я  оста- 
шовилгя  на  агіегіа  іетрогаііз  и  долженъ   сказать:    1)  что 
нлмѣоенія  эти  я  во  всѣхъ  случаяхъ   могъ   производить,  не 
івстрѣчая  особеннаго  препятствія  ни  со  стороны  волосъ,  ни 
(со  стороны  толщины  кожи;  2)  послѣ  нѣкотораго  упражненія 
и  весьма  быстро  опредѣляль  давленіе,  не  причиняя  дѣтямъ 
іпочти  никакого  безпокойства,  по  крайней  мѣрѣ  дѣти  никогда 
ше  жаловдтсь  и  охотно  подвергались  этой  операціи.  Какъ 
ѵмало  6рз покоили   дѣтей   манипуляціи    при   измѣреніяхъ  на 
"епірогаііз  видно,  между  прочимъ,  изъ  того,  что  дѣти  иногда 
засыпали  во  время  измѣреній.    Такіе    удачные  результаты 
ізмѣреній  на  височныхъ  артеріяхъ  заслуживаютъ  тѣмъ  ббль- 
паго  вчиманія,  что  они  получены  изъ  опытовъ  на  дѣтяхъ, 
которыхъ    калибръ    височной    артеріи   сравнительно  съ 
зоослыми  гораздо  меньше,  почему  понятно,    что   у  взрос- 
іыхъ  измѣренія  на  этой  артеріи  должны   быть   еще  легче, 
нужно  только  пріобрѣсти  извѣстный  навыкъ  и  тогда  измѣ- 
Ч»енія  дѣлаются  легко  и  ^коро.  Еще    одно   маленькое  замѣ- 
«аніе.  При  описаніи  послѣдняго  видоизмѣненія  своего  прибора 
Бчшъ  говоритъ,  что  стрѣлка  показываетъ  на  циФерблатѣ  нуль, 
*огда  весь  приборъ  находится  въ  одной  горизонтальной  плос- 
кости; но  дѣло  въ  томъ,  что  когда  я  наполнялъ  педотъ  во- 
дою и  закрывал ь  кранъ,    то   стрѣлка  при  лежаніи  прибора 
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въ  одной  горизонтальной  плоскости  не  стояла  на  нулѣ,  а 
всегда  показывала  давленіе  въ  нѣсколько  миллиметровъ,  до- 
ходившее иноіда  до  20;  очевидно,  что  въ  такомъ  случаѣ, 
чтобы  получить  вѣрныя  величины  для  давленія  необходимо 
или  отмѣчать  эту  величину  отклоненія  стрѣлки  и  потоыъ 
высчитывать  ее  изъ  полученнаго  давленія,  или-же  выпустить 
по  каплямъ  воду  изъ  пелота  до  тѣхъ  поръ,  пока  капсула 
и  пелотъ,  лежа  въ  одной  горизонтальной  плоскости  не  по- 
казывали-бы  никакого  отклоненія  стрѣлки;  я  всегда  дѣлалъ 
послѣднее,  при  этомъ  я,  разумѣется,  наблюдалъ,  чтобы 
малѣйшее  надавливаніе  пелота,  или  поднятіе  этого  послѣд- 
няго  надъ  капсулой  вызывало-бы  отклоненіе  стрѣдки.  Рань- 
гае  изложенія  результатовъ  моихъ  опытовъ  я  приведу  лите- 
ратуру этого  вопроса. 

Н.  Виноградовъ  желая  опредѣлить  вліяніе  тепла  и 
холода  на  давленіе  крови,  сдѣлалъ  нѣсколько  опытовъ  надъ 
собаками,  предварительно  наркотизированными.  Накидывая 
на  собакъ  то  мѣшокъ  набитый  льдомъ,  то  теплыя  компрес- 
сы, онъ  слѣдилъ  за  кровянымъ  давленіемъ  отчасти  мано- 
метромъ  Сѣченова,  отчасти-же  кимограоюмъ  Людвига.  Всего 
сдѣлано  имъ  14  опытовъ,  на  основаніи  которыхъ  онъ  дѣ- 
лаетъ  слѣдующіе  выводы:  1)  Среднее  давленіе  крови  подъ 
вліяніемъ  холода  увеличивается,  это  увеличеніе  зависитъ  съ 
одной  стороны  отъ  у«*иленія  препятствій  къ  переходу  крови 
изъ  артеріальной  гистемы  въ  венозную,  вслѣдствіе  съуженія 
периФерическихъ  сосудовъ,  а  съ  другой  стороны  оттого,  что 
движенія  сердца,  замедляясь,  становятся  болѣе  сильными 
2)  Подъ  вліяніемъ  выс  кой  температуры  кровяное  давлеиіе 
значительно  повышается,  что  зависитъ,  по  мнѣщію' автора, 
отъ  учащенія  сердечной  дѣятельности,  вызваннаго  приливомъ 
къ  сердцу  болѣе  согрѣтой  крови. 


')  Виниградовт..  „Медицинскій  Вѣстникъ",  1861  г.  №№  22,  23  и  24. 
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Въ  1880  году  Вазсп  *)  обнародовалъ  свой  первый  сфиг- 
кйоманометръ  и  привелъ  числа  полученныя  имъ  на  лучевой 
і-артеріи  у  здоровыхъ,  взрослыхъ  людей,  эти  числа  у  него 
кколеблются  между  145 — 180  гат.,  у  двухъ  анемичныхъ  онъ 
іполучилъ  125  и  120  тт.;  у  субъектовъ  со  склерозирован- 
шыми  артеріями  168  тт.,  а  у  двухъ  съ  сердечной  гипертро- 
гі»іей — 110  и  90  тт. 

Въ  томъ-же  году  вышла  работа  Цадека  2),  который  при 
іломощи  сФигмоманометра  нашелъ,  что  кровяное  давленіе 
[поднимается  послѣ  полудня  (что  однако  не  зависитъ  отъ 
Шды)  и  падаетъ  къ  вечеру;  это  поднятіе  давленія  послѣ  по- 
лудня доходитъ  до  8 — 15  тт.,  мускульныя  напряженія  под- 
віимаютъ  давленіе  на  10 — 20 — 30  тт.,  пріемъ  пищи  и  питья 
июднимаетъ  давленіе,  покой  и  горизонтальное  положеніе  на- 
юборотъ  уменыпаютъ  его.  Числа,  найденныя  имъ  на  взрос- 
ліыхъ,  колеблются  между  70 — 150  тт.,  въ  болыпинствѣ-же 
глучаевъ  эти  колебанія  ограниченнѣе — между  100 — 130  тт., 

г  дѣтей  авторъ  нашелъ  у  одного  41/з-лѣтняго,  хорошо  упи- 
ганнаго  мальчика  44  тт.,  у   другаго   10-лѣтняго,  умѣрен- 

іаго  питанія  мальчика  56  тт.  Мѣняя  положеніе  руки  при 
і  змѣреніяхъ,  авторъ  нашелъ  довольно  большую  разницу  въ 
^еличинѣ  давленія,  которая  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  дохо- 

чила  до  24  тт. 

Шапиро  3),  наблюдая  вліяніе  положенія  тѣла  на  боковое 
авленіе  крови  въ  лучевой  артеріи,    нашелъ,    что  боковое 
авленіе  крови  въ  лучевой  артеріи  колеблется  при  стоячемъ 
положеніи  между  105 — 135  тт.,  въ  горизонтальномъ-же  по- 
юженіи — между  119  и  14Ь  тт.   Изъ  его  опытовъ  между 


')  ВавсЬ.  2еіІ8сЬгіГЬ  №г  КИп.  Мей.  1880.  Всі.  II. 

а)  Йайѳск.  Эіе  Мезѳип^  (іез  Віикігискв  ат  МепвсЬеп  тіМеІзк  Йез  ВазсЬ'эсЬеп. 
Ѵррагаів.  Іпаидигаі  ВіззегЬаІіоп.  Вегііи.  1880. 

3)  Шапиро  Г.  Вліяніе  положения  тѣла  на  кровяное  давленіе.  «Врачь>,  1881. 
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прочимъ  видно,  что  кровяное  давленіе  повышается  съ  уве- 
личеніемъ  роста. 

ѴѴіпіегпіік  *)  дѣлалъ  опыты  надъ  вліяніемъ  холодныхъ  и 
горячихъ  ваннъ  на  кровяное  давленіе  при  помощи  плетизмо- 
графа и  нашелъ,  что  подъ  вліяніемъ  холодныхъ  ваннъ  кро- 
вяное давленіе  поднимается,  а  горячія  ванны  въ  З.і°  К.  вы- 
зываютъ  первоначально  кратковременное  поднятіе,  а  затѣмъ 
болѣе  продолжительное  паденіе  кровянаго  давленія. 

8сЬи11ег  2)  погружалъ  въ  теплыя  и  холодныя  ванны  кро- 
ликовъ,    которымъ    онъ    трепанировалъ   темяныя    кости  и 
наблюдалъ  за  состояніемъ   сосудовъ  мозговыхъ  оболочекъ. 
Изъ  его  опытовъ  онъ  пришелъ  къ  заключенію,  что  сокра 
щеніе  или  расширеніе  сосудовъ  въ  какой-либо  части  тѣл 
сопровождается  противоположнымъ  состояніемъ  сосудовъ  в 
другихъ  частяхъ  тѣла.  Такъ,  послѣ  холодныхъ  ваннъ,  вы- 
зывающихъ  сокращеніе  сосудовъ  кожи,  онъ  получалъ  рас- 
ширеніе  сосудовъ  мозговыхъ   оболочекъ,  а   послѣ  теплыхъ 
и  горячихъ  ваннъ — наоборотъ.  Изъ  этого   слѣдуетъ  заклю- 
чить, что  послѣ  холодныхъ  ваннъ,  обусловливающихъ  обѣд- 
неніе  кровью  периФерическихъ  сосудовъ  и  притокъ  крови  къ 
центральнымъ,  кровяное  давленіе  должно  повышаться;  послѣ- 
же  теплыхъ  и  горячихъ  ваннъ,  вызывающихъ  приливъ  кро- 
ви къ  периФеріи  и  относительное   опустѣніе  центр альныхъ 
сосудовъ.  кровяное  давленіе  должно  падать. 

ОгеіЪег^  3)  дѣлалъ  опыты  надъ  кураризованными  соба- 
ками съ  цѣлью  изученія  вліянія  теплыхъ  ваннъ  въ  40°  Ц. 
на  кровяное  давленіе  и  мочеотдѣденіе.  Чтобы  вѣрнѣе  собрать 
количество  мочи  за  извѣстный  промежутокъ  времени,  авторъ 
вскрывалъ  отпрепарированные  мочеточники  и  вітавлялъ  вь 


')  Гидротераиія  Винтернитца.  С.-Петербургъ.  1882. 
2)  Цитир.  по  Винтернитцу. 

8)  (ігеГЬег^.  Бег  ЕіпЯиеэ  аев  лѵагтеч    Вааез  аиГ  (Іеп  Віпійпіск 
НагпѳесгеЬіои.  Зерагак-АЬагиск  айв  й.  ХеіквсІігіГк  Г.  кііи.  Мей.  1><і.  V.  п. 
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нихъ  по  металлическому  катетру,  которые  на  другомъ  концѣ 
образовывали  одну  общую  трубочку,  черезъ  которую  про- 
текала моча  изъ  обѣихъ  почекъ.  На  основаніи  своихъ  опы- 
товъ  авторъ  прителъ  къ  слѣдующимъ  заключеніямъ:  і)  Во 
всѣхъ  почти  случаяхъ  при  погруженіи  въ  ванну  получается 
повышеніе  кровянаго  давленія,  которое  продолжается  недолго 
іи  замѣняется  пониженіемъ,  превосходящимъ  первоначальное 
повышеніе.  2)  Во  всѣхъ  случаяхъ,  когда  повышается  кро- 
вяное давленіе,  увеличивается  также  и  мочеотдѣленіе. 

Стельмаховичъ       изучая  вліяніе  холодныхъ  обертываній 
на  температуру  тѣла,   кожную  чувствительность,  сердце  и 
дыханіе,   наблюдалъ  также  вліяніе   этихъ    обертываній  на 
«кровяное  давленіе  при   помощи  ртутнаго  СФИгмоманометра. 
'Измѣряя  кровяное  давленіе  каждыя   пять  минутъ,  какъ  во 
{время  обертывапій,  такъ  и   послѣ  нихъ,  онъ  пришелъ  къ 
слѣдующимъ  выводамъ.  Черезъ  пять   минутъ  послѣ  начала 
•  обертыванья  кровяное  давленіе  повышается  тахіпшп  на  12, 
ітіпітит  на  7    тт.,    на    этомъ,    приблизительно,  уровнѣ 
давленіе  держится  до  12  минутъ,  послѣ  чего  оно  начинаетъ 
га  а  дать;   это   паденіе  продолжается  прогрессивно   и  послѣ 
'Обертыванья,  однако  черезъ  30  минутъ   послѣ  обертыванья 
гкровяное  давленіе  въ  большинствѣ  случаевъ  стоить  все-таки 
івыше  чѣмъ  до  обертыванья.  Отсюда  слѣдуетъ,  что  подъ  влі- 
?яніемъ  холодныхъ  обертываній  кровяное  давленіе  повышается, 
это  повышеніе  остается  и  по  окончаніи  обертываній. 

Ревновъ  *)  сдѣлалъ  22  опыга  надъ  кураризованными 
Собаками  при  помощи  Сѣченовскаго  манометра  по  вопросу 
п  вліяніи  ваннъ  различной  іемпературы  на  боковое  давленіе 


*)  Стельмаховичъ.  Матеріалы  къ  ученіюіо  дѣйствіи  холодныхъ  и  горячихъ 
ручвыхъ  ваннъ.  Дисс.  1882. 

3)  Ревновъ.  О  вліяніи  ваннъ  и  обмываній  различной  температуры  на 
фовяное  давленіе.  Дисс.  1876. 


58 


крови.  На  основаніи  своихъ  опытовъ  авторъ  дѣлаетъ  слѣ- 
дующіе  выводы:  1)  Ванны  въ  предѣлахъ  отъ  30° — 35°  Ц. 
не  оказываютъ  большаго  вліянія  на  кровяное  давленіе,  и 
въ  этомъ  отношенін  слѣдуетъ  считать  эти  ванны  индифе- 
рентными,  2).  Теплыя  ванны  выше  35°  Ц.  первоначально 
всегда  вызываютъ  повышеніе  кровянаго  давленія,  которое 
быстро  смѣняется  понижеиіемъ  его.  Такое  дѣйствіе  теалыхъ 
ваннъ  твмъ  интензивнѣе,  чѣмъ  выше  температура  воды  . 

Шолковскій  1).  при  помощи  прибора  Баша  наблюдаль 
вліяніе  горячихъ  ножныхъ  ваннъ  на  боковое  давленіе  крови, 
которое  онъ  опредѣляль  на  лучевой  артеріи.  Температура 
ваннъ  въ  его  опытахъ  колебалась  между  33,5 — 36°  К,.  Свои 
наблюденія  онъ  производилъ  на  14  взросяыхъ  и  одномъ 
мальчикѣ  11  лѣтъ.  На  основ аніи  37  опытовъ  онъ  пришел  ь 
къ  слѣдующимъ  выводамъ:  1)  подъ  вліяніемь  горячихъ  нож- 
ныхъ ваннъ  происходитъ  повышеніе  кровянаго  давленія, 
которое  въ  большинствѣ  случаевъ  имѣегъ  мѣсто  еще  и  нѣ- 
которое  время  послѣ  ваннъ,  иногда  даже  спустя  15  —  20  ми- 
нутъ  послѣ  ванны/  Это  повышеніе  зависитъ,  по  мнѣнію  ав- 
тора, отъ  съуженія  сосудовъ  брюшной  и  тазовой  полостей 
и  отъ  усиленія  сердечной  дѣятельности  приливомъ  къ  сердцу 
согрѣтой  крови. 

Васильевъ  а)  наблюдалъ  вліяніе  холодныхъ  и  горячихъ 
ручныхъ  ваннъ  на  боковое  давленіе  крови,  которое  онъ  из- 
мѣрялъ  аппаратомъ  Ваша  на  височной  артеріи.  Вотъ  его  вы- 
воды: і)  Горячія  ручныя  ванны  въ  33 — 35°  К.  учащаюгъ 
пульсъ,  ускоряютъ  дыханіе  и  повышаютъ  кровяное  давленіе 
въ  обѣихъ  поверхностныхъ  височныхъ    артеріяхъ,    это  ло- 


')  Шолковскій.  Къ  вопросу  о  дѣйствіи  горячихъ  ножныхъ  ваннъ.  Диес 
1882  г. 

а)  Васильевъ.  Матеріалы  къ  ученію  о  дѣйствіи  холодныхъ  и  горячихъ 
учныхъ  ваннъ.  Дисс.  1884. 


івышеніе  равняется  въ  среднемъ  6  тт.  Холодныя  ванны  въ 
) — ю°  К.  по  отношенію  къ  пульсу  и  кровяному  давленію  дѣйст- 
інуютъ  противоположно  горячимъ,  т.  е.  замедляютъ  пульсъ  и  про- 
шводятъ  падевіе  кровянаго  давленія  въ  височныхъ  артеріяхъ. 
Щъ  своей  работѣ  авторъ  даетъ  еще  абсолютный  величины 
для  кровянаго  давленія:  на  правой  височной  артеріи  среднее 
давленіе  =  118,4,  а  для  дѣвой=і21,8  тт.,  большее  давле- 
ние въ  лѣвой  височной  артеріи  авторъ  получилъ  во  всѣхъ 
і  ;лучаяхъ. 

А.  Эккертъ  *)  надъ  30  здоровыми  и  20  больными  дѣтьми 
цѣлала  измѣренія  кровянаго  давленія  съ  помощью  ртутнаго 
содноколѣннаго  СФигмоманометра  Баша,  принаровленнаго  по 
піредложенію  АгпЬепп'а  къ  измѣреніямъ  на  височной  артеріи. 
Шзмѣренія  на  здоровыхъ  дѣтяхъ  показали:  1)  Кровяное  дав- 
кеніе  повышается  съ  возрастомъ  дѣтей,  2)  у  дѣтей  однаго 

юзраста,  но  различнаго  роста  и  вѣса,  кровяное  давленіе  у 
гѣхъ  дѣтей  больше,  у  которыхъ  ростъ  и  вѣсъ  больше.  3) 
ВЗъ  лѣвой  височной  артеріи  кровяное  давленіе  въ  огромномъ 
>  олыпинствѣ  случаевъ  больше  чѣмъ  въ  правой,  что  авторъ 

•бъясняетъ  тъмъ,  что  лѣвая  сагоиз  начинается  съ  дуги  аорты, 
і  правая  изъ  безъимянной  артеріи.  4)  Сравнивая  кровяное  дав- 
!  еніе  у  мальчиковъ  и  дѣвочекъ  одного  возраста,  авторъ 
иашелъ  у  первыхъ  кровяное  давленіе  больше  чѣмъ  у  по- 
-  лѣднихъ,  а  именно,  абсолютныя  числа  для  кровянаго  дав- 
і  евія  у  мальчиковъ  отъ  2 — 9  лѣтъ=107,  а  у  дѣвочекъ  тѣхъже 

ѣтъ^=  100,5  тт. 

Якимовъ  а)  изучалъ  вліяніе  теплыхъ  ваннъ  на  кровяное 
авленіе  надъ  25  взрослыми  мужчинами.  Во  всѣхъ  случаяхъ 
юслѣ  ваннъ  онъ  получилъ  паденіе   кровянаго  давленія,  это 


')  Эккертъ.  Изиѣренія  кровянаго  давленія  на  дѣтяхъ  СФигмоманомѳтромъ 
{авсЬ'а.  „Врачъ*  1882.  Л»  17. 

а)  Якимовъ.  Къ  ученію  о  теплыхъ  ваннахъ.  Дисс.  1883. 
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паденіе  равняется  въ  среднемъ  7,3  тт.  въ  мбментъ  исчеза, 
нія  пульса  и  6,64  тт.  въ  иоментъ  появленія  пульса.  Кромѣ 
того  авторъ  вычислилъ  среднее  давленіе  для  правой  и  лѣвой 
ІотрбгаНз,  для  правой  оно=П8,2,  а  для  лѣвой— 121.4  тга  . 
самое  большое  давленіе,  полученное  имъ  на  Ьетрогаііз,  рав- 
нялись 131  тт.,  а  самое  меньшее — 107  тт.  Подобно  двумъ 
предъидущимъ  авторамъ  давленіе  въ  лѣвой  артеріи  іешрогаіів 
во  всѣхъ  стучаяхъ  было  больше  чѣмъ  въ  правой. 

Вабаевъ-Вабаян7)  г),  работая  нацъ  вопрпсомъ  о  вліяніи 
гидроэлектрическихъ  ваннъ  на  боковое  давленіе  крови,  сдѣ- 
лалъ  между  прочимъ  десяти  человѣкамъ  по  одной  ваннѣ  і° 
27° — 28°  Е.  безъ  электрическаго  тока;  результаты  этихъ 
ваннъ  приведены  имъ  въ  особой  таблицѣ,  изъ  которой  видно, 
что  во  всѣхъ  случаяхъ  черезъ  '/*  часа  послѣ  ванны  кровя- 
ное давленіе  было  повышено,  въ  среднемъ,  по  сдѣланнымъ 
мною  вычисленіямъ  изъ  этой  таблицы  (авторъ  вычислен! й 
этихъ  не  сдѣлалъ)  это  повышеніе=8  тт.;  черезъ  3/\  часа 
послѣ  ванны  въ  5  случаяхъ  давленіе  было  понижено,  въ 
двухъ  оно  равнялось  кровяному  давленію  бывшему  до  ваннъ, 
а  въ  трехъ  оно  продолжало  еще  оставаться  повытеннымъ. 
Кромѣ  того  авторъ  измѣрялъ  давленіе  у  восьми  здоровыхъ 
дѣтей  отъ  11 — 13  лѣтъ  и  нашелъ  его  равнымъ  113  тт.. 
(тіпітит  100,  тахітит  115  тт.)  у  30  здоровыхъ  студен 
товъ  среднее  давленіе  было  133,3  тт.  Всѣ  свои  измѣрені;» 
авторъ  дѣлалъ  на  лучевой  нртеріи 

Ьептап  а)  продѣлалъ  надъ  самимъ  собою  нѣсколько  опы- 
товъ  съ  сидячими  ваннами  въ  12°  — 16°  Ц.  и   32,25°  Ц.  и 


')  Бабаев ь-Бибаннъ.  Матеріалы  къ  вопросу  о  вліяніи  гидро  электриче- 
і  кихъ  ваннъ  на  кожную  чувствительность  и  на  пртеріальное  кривимое  д.івле- 
ніе  у  человѣка.  Дисс.  1887. 

2)  Ьеіппап.  ВІііШгиск  пасЬ  Вйаегп.  ХеИвсЪгШ  Іііг  Кііп.  Мей.  1883.  ВіІ.  ѴЬ 
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плришелъ  къ  заключенію,  что  подъ  вліяніемъ  тѣхъ  и  дру- 
гихъ  ваннъ  кровяное  давленіе    повышается,   это  повышеыіе 
^.ходило  въ  его  опытахъ  иногда  до  50  тт. 

Изъ  приведенной  такимъ  образомъ  литературы  видно,  что 
[абсолютная  величина  для  кровянаго  давленія,  полученная  раз- 
личными авторами  на  височной  артеріи  весьма  мало  разнится, 
юна  равняется  приблизительно  для  правой  височной  артеріи 
1118,  а  для  лѣвой  121  тт.;  величины  же,  полученныя  на 
лучевой  артеріи  различными  авторами,  далеко  не  сходятся: 
ігакъ  у  Вазсп'а  эта  величина  равняется  145 — 180  тт.,  у 
ІЦадека  —  100 — 130  тт.,  а  у  Бабаева-Бабаяна  130  тт. 
[ІГоже  мы  видимъ  и  у  дѣтей.  Цадекъ  у  двухъ  дѣтей  нашелъ 
величины  44  и  56  тт.,  а  Бабаевъ-Вабаянъ  у  8  дѣтей 
1113  тт.,  между  тѣмъ  оба  автора  измѣрялп  на  лучевой  ар - 
геріи.  Такая  разница  въ  величинѣ  давленія,  полученная  раз- 
личными авторами  при  измѣреніяхъ  на  лучевой  артеріи,  за- 
ыиситъ  вѣрнѣе  всего  огь  различнаго  положенія  руки  во  время 
імзмѣренія,  а  какъ  мною  было  выше  указано,  разница  въ 
взеличинѣ  давленія,  при  различныхъ  положеніяхъ  руки,  опре- 
і  ѣленная  Цадекомъ,  доходитъ  до  24  тт.  При  измѣреніяхъ 
*ке  на  височной  артеріи,  эта  послѣдняя  л  ежит  ь  всегда  оди- 
наково на  ровной  и  твердой  подкладкѣ,  почему  и  цифры, 
пюлученныя  при  измѣреніяхъ  на  этой  артеріи  весьма  близки 
цругъ  къ  другу.  Что-же  касается  до  вліянія  ваннъ  различ 
ной  температуры  на  кровяное  давленіе,  то  слѣдуетъ  разли- 
чать вліяніе  общихъ  ваннъ  отъ  часгныхъ.  При  первыхъ  теп- 
пыя  ванны  у  всѣхъ  авторовъ  вызываютъ  первоначально  не- 
значительное повышеніе  кровянаго  давленія,  которое  вскорѣ 
іамѣняется  болѣе  продолжительнымъ  паденіемь  его,  послѣ 
ке  холодныхъ  ваннъ  всегда  получается  повышеніе  кровянаго 
ічвленія.  Отдѣльно  я  долженъ  указать  на  работы  Ревнова, 
Забаева-Бабаяна  и  Лемана,  у  перваго  ванны  въ  30 — 35°  Ц.  не 
'  жазываютъ  замѣтнаго  вліянія  на  кровяное  давленіе,  у  двухъ 
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послѣднихъ  получилось  повышеніе  кровянаго  давленія,  у  Ба- 
баева-Вабаяна  послѣ  ваниъ  въ  27  —  28°  К.,  а  у  ЬеЬтапѴі 
послѣ  сидячихъ  ваннъ  въ  32,25°  Ц.  Въ  опытахъ •  же  съ  част- 
ными ваннами  получилось,  что  теплыя  ванны  повышаютъ 
кровяное  давленіе.  а  холодныя  понижаютъ  его  (Васильевъ). 

Перехожу  къ  изложенію  моихъ  результатовъ.  Какъ  мною 
было  уже  сказано  въ  1-ой  главѣ,  измѣренія  кровянаго  дав- 
ленія  производились   мною   у  каждаго   ребенка  ежедневно 
впродолженіи  пяти  недѣль,  въ  одинъ  и  тотъ-же  часъ  дня  на 
правой  и  лѣвой  височной  артеріяхъ.  Въ  тѣ  дни,   когда  ре- 
бенку дѣлалась  ванна,  кровяное  давленіе  измѣрялось  до  ванны 
и  черезъ  5  минутъ  послѣ  ванны,  предполагалъ  я  также  дѣ- 
лать  измѣренія  и  черезъ  !/а  часа  послѣ  ванны,  но  это  мнѣ 
удалось  только  у   тѣхъ  дѣтей,  которымъ  ванны  дѣлались 
утромъ;    у  тѣхъ-же  дѣтей,   которымъ  ванны  дѣлались  вече- 
ромъ,  вторичныя  измѣренія  послѣ  ваннъ  не  могли  быть  дѣ- 
лаемы  по  той  причинѣ,  что  дѣти  вскорѣ  послѣ  ваннъ  засы- 
пали, такъ  что  ужь  первое  измѣреніе,  черезъ  5  минутъ  послѣ 
ванны  дѣлалось  на  почти  спящихъ  дѣтяхъ.   Всѣхъ  дѣтей, 
подвергавшихся  опыту,  я  раздѣлилъ  на  2  категоріи;  дѣтямъ 
первой  категоріи  ванны  дѣлались  вечеромъ  въ  71/'  часовъ, 
дѣтямъ  же  второй  категоріи  ванны  дѣлались  утромъ,  черезъ 
!/2  часа  послѣ  утренняго  чая.  Тѣмъ  и  другимъ  дѣтямъ  ванны 
дѣлались  двоякой  температуры  въ  28  и  30°  К.   Дѣтей  пер- 
вой категоріи  было  12,   изъ  которых ъ  4-емъ  могли  быть 
сдѣланы  только  ванны  въ  28°,  а  8-мъ  были  сдѣланы  ванны 
въ  28  и  30°.   Что-же  касается  до  дѣтей  второй  категоріи, 
то  за  недостаткомъ  матеріала  въ  пріютѣ,  дѣтей  съ  5  недѣль- 
иымъ  періодомъ  опытовъ  было  всего  4;   а  такъ  какъ  такое 
количество  опытовъ  слишкомъ  недостаточно  для  того,  чтобы 
сдѣлать  какіе-бы  то  ни  было  выводы,  то  я  поставилъ  іпеств 
дОбавочныхъ  опытовъ  въ  Елисаветинской  дѣтской  болыппгѣ 
надъ  здоровыми  дѣтьми.  Каждый  изъ  втихъ  послѣднихъ  опы- 
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вотъ  прод'  лжался  только  6  дней:  три  дня  ребенку  дѣлались 
ванны  въ  28°  и  3  дня  въ  30°  К.;  при  этомъ  боковое  дав- 
леніе  крови  измѣрялось  и  здѣсь  каждый  день  за  5  микутъ 
до  ванны  и  черезъ  5  минутъ  и  */а  часа  послѣ  ванны.  Всего 
измѣреній  на  всѣхъ  22  дѣтяхъ  мною  было  сдѣлано  772  на 
правой  и  столько-же  на  лѣвой  височной  артеріи.  Результаты 
моихъ  наблюденій  видны  изъ  таблицъ  №№  10  и  11. 

Въ  первой  изъ  нихъ  приведены  результаты,  полученные 
подъ  вліяніемъ  вечернихъ  ваннъ;  въ  этой  таблицѣ  указано 
среднее  кровяное  давлепіе  для  каждой  недѣли,  причемъ  для 
первой  недѣли  приведены  величины  кровянаго  давленія  от- 
дѣльно  для  правой  и  отдѣльно  отъ  лѣвой  височной  артеріи; 
для  второй  и  четвертой  недѣли  указаны  величины  кровянаго 
давленія  до  ванны  и  послѣ  ванны  (точно  такой-же  порядокъ 
соблюденъ  и  въ  слѣдующей  таблицѣ  №  11).  Изъ  этой  таб- 
лицы видно,  что  подъ  вліяніемъ  ваннъ  въ  28°  кровяное  дав- 
ление понизилось  въ  11  случаяхъ  изъ  12,  т.  е.  въ  огромномъ 
большингтвѣ;  а  послѣ  ваннъ  въ  30°  получилось  тоже  паде- 
же кровянаго  давленія  во  всѣхъ  безъ  исключенія  случаяхъ. 
Паденіе  кровянаго  давленія  послѣ  ваннъ  къ  28°  въ  среднемъ 
равняется  6,8  тт.,  а  послѣ  ваннъ  въ  30°  —  11,5  тт., 
самое  большое  паденіе  послѣ  28°  ваннъ  было  10,7  тт.,  а 
самое  малое  послѣ  этихъ  ваннъ  —  1,0  тт.;  послѣ-же  ваннъ 
въ  30°  інахітит  паденія  кровянаго  давленія  равняется  15,7 
тт.,  а  тіпітит  2,6  тт. 

Совсѣмъ  другое  получилось  у  дѣтей,  которымъ  ванны  дѣ- 
лались  утромъ,  результаты  этихъ  послѣднихъ  ваннъ  изло- 
жены въ  таблидѣ  Дг2  11.  Изъ  этой  таблицы  видно,  что  нослѣ 
ваннъ  въ  28°  К.  въ  семи  случаяхъ  изъ  десяти  получилось 
повышеніе  кровянаго  даиленія,  въ  трехъ-же  наоборотъ — 
уменыпоніе,  шахітит  повышенія  —  3,5,  а  тахітит  пони- 
женія=0,7  тт.  Послѣ  же  30°  ваннъ,  черезъ  5  минутъ  по- 
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слѣ  ванны  получилось  во  ксѣхъ  случаяхъ  паденіе  кровянаго 
давленія,  черезъ  72  часа  послѣ  ванны  кровяное  давленіе  на- 
чинаетъ  возвращаться  къ  нормѣ,  однако  въ  8-ми  случаяхъ 
изъ  10-ти  оно  все  таки  было  еще  меньше  чѣмъ  до  ванвы, 
тахігаиш  паденія  кровянаго  давленія  черезъ  5  минутъ  послѣ 
ванны=13,1,  черезъ  !/2  часа  1,9  тт.,  въ  среднеыъ  паденіе 
кровянаго  давленія  черезъ  5  минутъ  послѣ  ванны=4,66  тт. 
Такимъ  образомъ  28°  ванны  утреннія  и  вечернія  дали  со- 
вершенно противоположные  результаты:  послѣ  первыхъ  по- 
лучилось въ  большинствѣ  случаевъ  незначительное  повыше- 
ніе  давленія,  а  послѣ  послѣднихъ  довольно  замѣтное  паденіе 
кровянаго  давленія,  30°  ванны  хотя  и  дали  во  всѣхъ  слу- 
чаяхъ паденіе  кровянаго  давленія,  но  это  паденіе  послѣ  ве- 
чернихъ  ваннъ  гораздо  значительнѣе.  Спрашивается,  отчего 
зависитъ  эта  разница  въ  результатахъ,  полученныхъ  послѣ 
утреннихъ  и  вечернихъ  ваннъ?  Ьыше  я  говорилъ,  что  послѣ 
вечернихъ  ваннъ  дѣти  скоро  засыпали,  и  приходилось  дѣлать 
измѣрснія  отчасти  на  совсѣмъ  спящихъ,  отчасти  на  засы- 
пающихъ  дѣтяхъ,  этимъ  то  обстоятельствомъ,  т.  е.  соннымъ 
состояніемъ  дѣтсй  во  время  измѣреній  и  можно,  по  моему 
мнѣнію,  объяснить,  что  съ  одной  стороны  послѣ  28°  вечер- 
нихъ ваннъ  получилось  паденіе  кровянаго  давленія  въ  про- 
тивоположность тому,  что  ш  лучилось  послѣ  такихъ  же  ваннъ 
сдѣланныхъ  утромъ;  а  съ  другой  стороны,  что  паденіе  кро- 
вянаго давленія  послѣ  вечернихъ  ваннъ  въ  30°  было  больше, 
чѣмъ  таковое  послѣ  ут]  евшіхъ  о(>°  ваввъ.  Что  сонъ  и  пере- 
ходное состояние  къ  нему  отъ  бодрствованія,  дѣйствительно, 
вызываютъ  паденіе  кровянаго  давленія,  извѣстно  изъ  работъ 
профессоровъ  Мо88о  и  Тарханова.  • 

Мо88о  1 ),  столько  занимавшійся  физіологіей  сна,  сдѣ- 
лалъ  нѣсколько  наблюденій  надъ   тремя  субъектами  съ  де- 


')  М0860.  ІІеЬсг  йог)  КгеівІаиГ  ііее  Ыиіев  іш  шеіібсЫісІіеп  СѳЫгп..  Ьеіргі^ 
І88І. 
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фектами   черепа  ори  помощи   корііографа   Магеу'а  и  сво- 
его  плетизмографа.    На  основаыіи   этихъ   наблюденій  онъ 
подтвердил ь  уже  раньше  высказанную  имъ  мысль,  что  при 
іт-реходѣ  отъ   бодрствованія  къ   полному  покою   и  затѣмъ 
ко   сну,   кровообращеніе   въ    мозгу    арегерпѣваетъ  значи- 
тедышя  измѣненія,    а  именно:   обьемъ   мозга  уменьшается, 
это  уменьшеніе  достигаетъ  наибольшей  величины  во  время 
самаго    глубокаго   сна.    уменьшеніе    мозга    зависитъ  отъ 
уменьшенного    прилива    крови   къ  мозгу   и    отъ  спаденія 
мозговыхъ  сосудовъ.   Рядомъ   со   спаденіемъ   сосудовъ  моз- 
га происходитъ  расширеніе  сосудовъ   конечностей  и  уси- 
ленный притокъ  крови  къ  нимъ^  такое  расширеаіе  иерифе- 
рическихъ  сосудовъ  обусловливаетъ  паденіе  кровянаго  давле- 
;нія.  Съ  другоі  стороны  всякое  внѣшнее  раздраженіе,  даже 
інепрерывиющее  сна,  но  дѣлающее  его  болѣе  поверхностнымъ, 
івызываетъ  мгновенно  приливъ  крови  къ  мозгу  и  увеличеніе 
объема  его;   полное  же  пробужденіе   отъ  сна  значительно 
^увеличиваетъ  объемъ  мозга  и  уменьшаетъ  притокъ  крови  къ 
рконечностямъ,  периферическіе  сосуды  сокращаются,  централь- 
ные наоборотъ  наполняются  кровью,  отчего  кровяное  давле- 
ініе  поднимается.  Изъ  этихъ  наблюденій  видно,  что  не  только 
еонъ,  но  и  переходное  состояніе  отъ  бодрствованія   ко  сну 
іівызываетъ  паденіе  кровянаго  давленія. 

Рѣзкое  вліяніе  сна  на  боковое  давленіе  крови  замѣтидъ 
также  и  профессоръ  Тархановъ  1)  въ  опытахъ  надъ  щенятами. 
•  Эти  послѣдніе  не  смотря  на  боль  въ  ранѣ,  которую  имъ  дв- 
игали для  манометрическаго  изслѣдованія  кровянаго  давленія 
пъ  сонной  артсріи,  весьпца  легко  засыпали,  и  въ  это  время 
іавторъ  наблюдалъ  рѣзкое  паденіе  кровянаго  дмвлснія,  стоило 
'только  дотронуться  ло  животнаго,  и  кровяное  давленіе  сильно 
повышалось.   Такимъ  образомъ  паденіе  кровянаго  давленія 


')  Тархановъ.  Физіологія  Фостѳра.  Глава  о  снѣ. 
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послѣ  28°  ваннъ,  полученное  мною  въ  моихъ  опытахъ  съ 
вечерними  ваннами,  несомненно  зависитъ  отъ  соннаго  со- 
стоянія,  въ  которомъ  дѣти  находились  во  время  измѣреній. 
Судить  же  о  вліяніи  28°  ваннъ  на  давленіе  можно  только 
но  таблицѣ  №  11,  изъ  которой  видно,  что  послѣ  утреннихъ 
ваннъ  въ  28°  кровяное  давленіе  въ  большинствѣ  случаевъ 
незначительно  повышается.  Этотъ  выводъ  соотвѣтствуетъ 
тѣмъ  результатамъ,  которые  мы  получили  по  вопросу  о  влія- 
ніи  ваннъ  въ  28°  на  кожно-легочныя  потери.  И  дѣйстви- 
тельно,  если  28°  ванны  вызываютъ  поднятіе  кровянаго  дав- 
ления, обусловленное  сокращеніемъ  периферическихъ  сосу- 
довъ  и  уменьшеніемъ  количества  крови  протекающей  черезъ 
кожу,  то  и  количество  кожно  легочныхъ  потерь  послѣ  эти 
ваннъ  должно  быть  уменьшено.  Такой  результатъ,  какъ  это 
мы  видѣли  выше,  нами  и  полученъ  для  большинства  слу- 
чаевъ. Что  же  касается  до  вліянія  30°  ваннъ,  то,  какъ  видно 
изъ  таблицъ,  послѣ  нихъ  кровяное  давленіе  безъусловно  па- 
даетъ,  однако  величина  паденія  будетъ  вѣрнѣе  въ  таблицѣ 
№  11,  ибо  въ  таблицѣ  №  Ю  величина  паденія  получилась 
подъ  вліяніемъ  двухъ  моментовъ:  подъ  вліяніемъ  сна  и  ваннъ 
въ  30°. 

Кромѣ  этого  главнаго  вывода  —  вліянія  ваннъ  на  кро- 
вяное давленіе,  изъ  приведенныхъ  таблицъ  еще  можно  сдѣ- 
лать  слѣдующіе:  1)  если  прослѣдить  величину  кровянаго  дав- 
леніи  у  каждаго  ребенка  за  всѣ  пять  недѣль,  полученную  въ 
одинъ  и  тотъ-же  часъ  дня,  то  мы  видимъ,  что  эта  величина 
почти  не  измѣняется,  откуда  слѣдуетъ,  что  кровяное  давле- 
ніе  въ  одинъ  и  тотъ-же  часъ  дня,  при  прочихъ  равныхъ 
условіяхъ,  всегда  одной  тоже.  3}  Подобно  другимъ  авторамъ, 
работавгаимъ  на  височныхъ  артеріяхъ  и  у  меня  получилось 
во  всѣхъ  случаяхъ  ббльшее  кровяное  давленіе  вь  лѣвой  ви- 
сочной артеріи;  разница  въ  давленіи  между  лѣвой  и  правой 
височными  артеріями  въ  среднемъ  равняется  4,2  шт.  Воро* 
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яемъ  въ  одномъ  случаѣ  (Скоробогатова)  поіучилось  наобо- 
00тъ — большее  кровяное  давіеніе  н  правой  Іешрогаііз,  что 
могло  зависѣть,  по  моему  мнѣнію,  отъ  прирожденнаго  утод- 
щенія  кожи  соотвѣтственно  мѣсту  измѣренія  на  правой  іет- 
оогаііз.  3)  Средняя  величина  давленія  для  правой  височной 
иртеріи,  выведенная  для  всѣхъ  дѣтей,  равняется  8ѵ)  тт.,  а 
таковая  для  лѣвой  ==  94,0  тт.,  среднее  для  обѣихъ  артерій 
)1,6  тт. 

На  этомъ  я  заканчиваю  свою  работу. 

Приведу  здѣсь  еще  разъ  тѣ  выводы,  къ  которымъ  я  при- 
пелъ  на  основаніи  моихъ  наблюденій. 

1)  28°  ванны  у  дѣтей,  продолжительностью  въ  25 — 30 
ишнутъ,  въ  болъшинствѣ  случаевъ  уменыпаютъ  кожно  легоч- 
і  ыя  потери;  30  же  ванвы,  продолжительностью  въ  15  ми- 
гутъ,  во  всѣхъ  случаяхъ  увеличиваютъ  невидимыя  потери. 

2)  Перспирація  у  дѣтей   энергичнѣе  чѣмъ  у  взрослыхъ, 
на  уменьшается  съ  возрастомъ  ребенка;  у  дѣтей  одного  воз- 
ааста,  но  различнаго  роста  ивѣса,  невидимыя  потери  больше 

тѣхъ,  которыя  ростомъ  меньше  и  вѣсомъ  легче. 

3)  Температура  и  влажность  окружающаго  воздуха,  въ 
іучаяхъ  постоянна  го  пребыв  гнія  въ  комяатѣ,  имѣетъ  не 
)}мнѣнное  вліявіе  на  кожно-легочныя  потери,  а  именно:  съ 
повышен іомъ  температуры  и  уменьшеніемъ  относительной 
важности  комнатнаго  воздуха  кожно-легочныя  потери  уве- 
нчиваются, при  противоп,оложныхъ  условіяхъ,  наоборотъ, 
чменьшмются.  Что-же  касается  до  барометрическаго  давленія, 
>)  обыкноненныя  колебанія  его  не  имѣють  замѣтнаго  влія- 
яя  на  невидимыя  потери. 

4)  Дневвыя  кожно-легочныя  потери  больше  ночныхъ,  эти 
ослѣднія  равняются  приблизительно  а/8  первыхъ. 
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5)  При  увеличеніи  количеств»  выпиваемой  вщ,  неви- 
димый потери  не  увеличиваются,  скорѣе  даже  уменьшаются; 
количество  же  мочи  увеличивается,  и  иногда  больш;,  чѣмъ 
на  весь  излишекъ  выпитой  воды. 

6)  Ванны  въ  28°  1і.  даютъ  черезъ  пять  минутъ  послѣ 
ванны  незначительное  повышеніе  кровянаго  давленія,  кото- 
рое черезъ  '/^  часа  послѣ  ванны  вь  большинствѣ  случаевь 
сглаживается-  ванны  же  въ  30°дають  черезъ  5  минуть  послв 
ванны  во  всѣхъ  случаяхъ  паденіе  кровянаго  давленія,  кото- 
рое въ  большинствѣ  случаевъ  остается  еще  и  черезъ  */э  часа 
послѣ  ванны. 

Въ  заключеніе  считаю  своей  пріятноГі  обязанностью  вы- 
разить мою  искреннюю  благодарность  старшему  ординатору 
Елизаветинской  дѣтской  больницы  Ѳеодору  Карловичу  Арн- 
гейму  за  совѣты,  которые  онъ  мнѣ  охотно  давалъ  во  все 
время  моей  работы. 


Положенія. 


Измѣренія  кровянаго  давленія  сфигмоманометромъ  ВазсЬ'а 
слѣдуетъ  предпочтительно  дФлать  на  височныхъ  артеріяхъ. 

Отдѣленія  для  заразныхъ  болѣзней  должны  быть  совершенно 
изъяты  изъ  общвхъ  дѣтшіхъ  больницъ  и  выдѣлены  въ 
самостоятельные  больницы  съ  отдѣльнымъ  составомъ  врачей. 

С  < і  шмоманометръ  Ва^сЬ'а  въ  послѣдней  его  конструкціи  дол. 
женъ  быть  въ  наборѣ  каждаго  врача  и  примѣняться  во 
всѣхъ  случаяхъ  изслѣдованія  пульса. 

Темпе}: ату ]  а  термически  вндиф*  рентныхъ  ваннъ  для  дѣтей 
выше  чѣкъ  такогая  для  взісслъхъ. 

Бъ  случаяхъ  приіигаьія  оспы  съ  руки  на  руку,  слѣдуетъ 
снимать  лимфу  лишь  отъ  дѣтей  въ  возрастѣ  не  моложе  трѳхъ 
мѣсяцевъ. 

Предлагаемое  докчоцжъ  Ѳ.  Арнгеймомъ  изслѣдованіе  тѳпло- 
нотерь  у  л  ихорадочныхъ  больныхъ  дастъ,  может ъ  быть,  цѣн* 
ные  результаты  по  отно^піеиію  къ  прогнозу  и  терапіи,  и  по- 
этому желательно  возможно  скорѣйшее  введеніе  этого  изслѣ- 
дованія  въ  клиникахъ. 


Сиггісіііиш  ѵіѣае. 

Лекарь  Хаимъ  Іосифовъ  Драйшпуль,  родился  10-го  ноября 
1(855  года.   По  окоичаніи  курса  общеобразовательныхъ  наукъ 
,ъ  Ковенской  классической  гимназіи,  поступилъ  въ   1878  году 
л»  Императорскую  Военно  Медицинскую  Академію,  гдѣ  окончи лъ 
гсурсъ  лекаремъ  въ  ноябрѣ  1883  года.  Въ  1888  году  сдалъ  эк- 
амены  на  степень  доктора  медицины,  а  въ  настоящее  время  для 
олученія  упомянутой  ученой  степени   прѳдставляѳтъ  диссертацію 
'Одъ  заглавіемъ:    „Вліяніе  ваннъ  на   кожно-легочныя  потери  и 
іртеріальное  кровяное  давленіе  у  дѣтей". 
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